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FRAGEBOGEN  
FREIE FRAUENSPEZIFISCHE WOHNPLÄTZE 

1. Name und Anschrift der Einrichtung: 

 

 

 

2. AnsprechpartnerIn: 

 

 

3. Träger der Einrichtung: 

 

 

4. Zielgruppe 

 

 

5. Betreuungsumfang: 

           vollstationär  

           teilstationär 

           ambulant 

           klinischer Bereich 
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6. Anzahl der Plätze:  

• Insgesamt:  

• Davon frauenspezifische Plätze: 

• Davon aktuell frei: 

Bei Angabe von aktuell freien Plätzen bitte die 
Aktualisierung bei Belegung nicht vergessen! 

 

7. Wohnraum für Frauen: 

           reine Fraueneinrichtung  

           Frauen - WG in gemischtgeschlechtlicher Einrichtung 

           Frauenraum in gemischtgeschlechtlicher Einrichtung 

           Etage / Haus für Frauen in gemischter Einrichtung 

      ........................................................... 

 ............................................................ 

 

8. Betreuung durch: 

 Nur durch Frauen 

 Weibliche Bezugsbetreuung 

  ................................................... 

 

Darstellung des frauenspezifischen Angebotes im Fre itext: 

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
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9. Link zur Einrichtung:  
www.______________________________________________ 

 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

Unsere Einrichtung möchte sich gern an der Darstellung freier Wohnplätze im 
Internet und deren regelmäßigen Aktualisierung beteiligen. Zu diesem Zweck kann 
der Arbeitskreis Frauen und Psychiatrie Schleswig-Holstein den Inhalt des 
Fragebogens auf seiner Website www.frauenundpsychiatrie-sh.de  veröffentlichen.  

 

Unterschrift:_________________________________________________________ 

AnsprechpartnerIn für den Kontakt mit dem Arbeitskreis:______________________ 

Tel.:_____________________ 

Email-Adresse für Nachfragen: __________________________________________ 

 

Bitte den Bogen senden an: 

Frauenberatungs- und Fachstelle 

bei sexueller Gewalt 

z.Hd. Imke Deistler 

Dänische Str. 3-5 

24103 Kiel 


