
 

Interessent*innenbogen der Tagesförderstätte GiB 

– Standorte: Bothfeld, Groß-Buchholz, List, Vahrenwald – 
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Name:   

Vorname:   

Geburtstag:   

Geburtsort:   

Anschrift:   

Telefonnummer:   

E-Mail:   

Pflegegrad und HMB-T-Einstufung, 
wenn vorhanden: 

  

Grad der Behinderung:   

Hilfsmittel:   
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Name, Vorname:   

Anschrift:   

Telefonnummer:   

E-Mail-Adresse:   
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Name, Vorname:   

Verein / Firma:   

Anschrift:   

Telefonnummer:   

E-Mail:   

Aufgabenkreise:   



 

Aktuelle bzw. letzte Tätigkeit: 

Ab wann ist eine Aufnahme gewünscht: 

Diagnose: 

Bitte unterschreiben Sie das Formular und senden es an: 

 

GiB gGmbH  

Tagesförderstätte, Standort Groß Buchholz 

Bussestr. 34, 30655 Hannover 

kontakt-tafoe@gib-hannover.de 

 

 

 

 

_________________________   _________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift Interessent*in / rechtl. Betreuung 


