SOZO CDH/F&ISEQU'&HESS%ERTEU¥

Anmeldung fiir ein SOZO

(Bitte bei Christiane Umbach abgeben oder mailen unter beratung@cz-darmstadt.church)

Hiermit melde ich mich fiir ein persénliches SOZO an:

NaME: i e VOIrNamMEe: ...ccooveiiiieiiic e e
Geburtsdatum: .......c.cccveevevennecneie e

SEraRe: et WOhNOIE: .
Telefon: . e, E-Mail: e e
GEMEINAE! ..o e

Mir ist ein SOZO méglich? O vormittags O nachmittags O abends

O Montag O Dienstag O Mittwoch O Donnerstag O Freitag O Wochenende

Bitte schildere in Stichworten Deine Vorgeschichte (z.B.: Seelsorge, Therapie, Medikamente)

Haftungsausschluss: Hiermit entlasse ich die Teammitglieder des SOZO-Dienstes vom CZD aus jeglichem
Haftungsanspruch, der durch den von mir freiwillig wahrgenommenen Gebetsdienst entstanden ist. Ich bin mir
bewusst, dass es sich bei SOZO um einen Gebetsdienst handelt, nicht um eine professionelle Therapie (z.B.
medizinisch, psychotherapeutische oder Sozialarbeit). Ich verspreche, dass falls ich zurzeit Medikamente einnehme
oder in professioneller Behandlung bin, diese nicht ohne vorherige Riicksprachemit dem mich behandelnden
unterbreche.

Hinweis: Grundsatzlich wird alles, was Dich betrifft vertrauliche behandelt. Wir behalten uns jedoch vor, uns bei
Hinweisen auf eine akute Fremd- oder Selbstgefahrdung sowie Missbrauch von Kinder oder hilfsbeddrftigen an
entsprechende Behorde/Personen zu wenden.

Durch meine Unterschrift bestatige ich die vorherigen Abschnitte gelesen zu haben und stimme ihnen zu.

OFt/DatumM : coeeeveeieeieecece e stses e e eneraerens
CHRISTLICHES ZENTRUM
Unterschrift: ... D A R M S T A D T






