
Wichtige I nformationen
zur Trennungs- und Scheidungsberatung

Die Trennung der Eltern ist für alle Beteiligten ein einschneidendes und belastendes
Ereignis, vor allem für die Kinder. Gerade jetzt ist es wichtig, dass Sie als Eltern lhre
auch nach der,Trennung forlbestehende gemeinsame Verantwortung für das Wohl
lhrer Kinder wahrnehmen. Gemeinsam können Sie als Eltern die Situation für die
Kinder erträglicher machen, indem Sie

. den Kontakt der Kinder mit dem anderen Elternteil erhalten,

. lhre Paarkonflikte nicht auf die Eltern-Kind-Beziehung übertragen

. und lhre Elternverantwortung auch künftig gemeinsam wahrnehmen.

Gerade in der Trennungssituation ist dies eine sehr schwierige Aufgabe für die
Eltern. Hier hilft es oftmals, wenn Sie sich von einer außenstehenden Fachkraft
beraten lassen. Diese Beratung leisten sowohl die Jugendämter als auch die
Beratungsstellen.

Die Beratung soll den Eltern ermöglichen, ihre Beziehungsprobleme von der
Interessenlage des Kindes zu trennen, das Kind aus Loyalitätskonflikten
herauszuhalten, ihm möglichst die vertraute Umgebung zu erhalten und ihm zugleich
Klarheit über seine künftigen Perspektiven zu vermitteln. Ergebnisse dieser
Beratungsgespräche können auch die Entwicklung einvernehmlicher Konzepte zur
Wahrnehmung der elterlichen Sorge und zum Umgangsrecht sein.

Auch Kinder können eine besondere Hilfe brauchen, insbesondere wenn deutlich
wird, dass sie unter Schuldgefühlen und Verlustängsten leiden, weil sie meinen, sich
für Mutter oder Vater entscheiden zu müssen und einen von beiden Elternteilen zu
verlieren. Auch diese Hilfe können die Jugendämter und Beratungsstellen leisten.

Die lnanspruchnahme der speziell geschulten psychologen, pädagogen und
Sozialarbeiter in den Beratungsstellen ist für Sie kostenfrei. Bei Bedarf erhalten Sie
auch kurzfristig Termine.

Haben sie keine scheu, eine Trennungs- und scheidungsberatung in
Anspruch zu nehmen! Nutzen Sie diese Chance im Interesse ihres Kindes!

Wenden Sie sich einfach an

das Kreisjugendamt Bern kastel-Witfl ich
Kurfürstenstr. '1 6, 5451 6 Wittl ich
Tel .  06571-14-0
Fax: 06571-14-249
E-Mail : I nfo@Bernkastel-Wittl ich. de



Auf der Homepage des Kreisjugendamtes Bernkastel-Wittl ich finden Sie viele
weitere nützliche Informationen und Hilfestellungen:
www.Bernkastel-Wittl ich.de > Kreisverwaltung > Fachbereiche > Fachbereich 12
Jugend und Familie > Allgemeiner sozialer Dienst > Beratungen

Sie können sich auch direkt an folgende Beratungsstellen wenden:

Le bensberatung Wittl ich
Kasernenstraße 37, 54516 Witilich
Telefon: 06571 I 4061
Telefax: 06571-265328
E-Mail: lb.Wittl ich@bistumtrier.de
Homepage: www. lebensberatung. info

Evangelische Lebensberatung Traben-TrarbachM/olf
Maiweg 1 40, 56841 Traben-Trarbach
Telefon: 06541 / 6030
Telefax: 06541 15526



Antrag auf

n Hilfe zur Erziehung gemäß g 27 ff Achtes Buch Sozialge-
setzbuch - Kinder- und Jugendhilfe - (SGB VIII)

I Erngliederungshilfe gemdß g 35a Achtes Buch Sozialse-
setzbuch - Kinder- und Jugendhilfe - (SGB VIID

I HiKe für junge Volljährige gemäiß g 4l Achtes Buch Sozi-
algesetzbuch - Kinder- und Jugendhilfe - (SGB VIID

Eingang (von Behörde auszuftillen)

l. Personalien

' .
Ll = l,Urellenoes hrne anKreuzen

Kind/Jugendüche/r/ ] Mutter:

i n i l n

I weiblich I männiich

akhlelle Anschrift:
(ggf letztebekannte

Ansohrifl)

I o*t'.n [J
bei Ausländern: aus-
ländsrechtl. Status

2. Besondere Angaben zum Kind / Jugendlichen / jungen volljährigen:

Kindschaffsverhältnis: LJ ehelich
f, außerhalb der Ehe seboren

Bei außerhelb d€r Ehe geborenen Kin-
dern: Die Vaterschaft ist

l-,] nicht festgestellt
l-J festgestellt (Bitte Nachrveis vorlegen)

Bei Mindejährigen: Inluber der Perso
n€risorge sind / ist: Ll die Eltern

f] Ole Kindesmutter (Bitte Nachweis vorlegen)

! O"t Kindesvater (Bitte Nachweis vorlegen)
I d.. Vormund (Bitte Nachweis vorlegen)
f a.r e.gaor*grpn"get (Bitte Nachweis vorlegen)
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3. Geschwister des Kindes / Jugendlichen / jungen Voiljährigen (auch: Stiefgeschwister und Ge-
schwister außerhalb des Haushaits)

geb. am i wohnhaft in / bei

4. Wertere engaUen zum fina I tugen

Krankenversicherung bei
n t

uDer
I I ltundesvater

I Kindesmutter

T
f eigenen Anspruch

l_J nicht krankenversichert

! Schulbesuch; Schrrle / Klasse:

berufl iche AuSildung; Ausbildungsberuf /
Ausbildungsjahr 1 Arbeitgetm:

ja, Art der Hilfe:
durch welches Amt?

I nein

-- zutreflbno"
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7. Begrtlndung für diq beantragte Hilfe:

8. Erklärung:

Die vorstehenden Angaben sind vollständig und richtig. Ich bin / W11. sind damit einverstanden, dass
die personenbezogenen Daten an die bei der Durchführung der Hilfe beteiligten Einrichtungen und
Personen so wie S ozialleistungsträg er weitergegeben werden.
Hinweis: Die Daten werden gespeichert.

li,nderungen der im Antrag gemachten Angaben werde/n ich / wir dem Jugendamt unverzüglich
mitteilen.

Es ist bekannt, dass falsche und unvollständige Angaben sowie die Unterlassung von Anderungs-
mitteilungen zur Folge haben können, dass zu Unrecht empfangene Leistungen-zurückerstattet
werden müssen.

[ =Zutreffendes bitte ankreuzen
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Ich bin i Wir sind ernstlich bereit, die Durcbführung der erzieherischen Maßnahmen zu fürdern,
d. h. während der gesamten Dauer wirksam mit dem Jugendamt sowie den bei der Durchführung
der Hillle beteiligten Einrichtungen und Personen zusaüunenzuarbeiten.

Ich verpflichte mich i Wir verpflichten uns. während der Dauer einer stationären Jugenrlhilfemaß-
nahme jede Änderung der Krankenversicherung unverzüglich dern Jugendarnt mitz;eilen. Mir /
uns wurde bekannt gegeben, dass ich i wir bei Nichtbeachtung meiner / unserer Mitteilungspflicht
die durch evtl. fehlenden Krankenversicherungsschutz entstehenden äztlichen Behandlungskosten
etc. übernehmen müssen.

Mir / Uns ist bekannt, dass das Kind / der Jugendliche i der junge Volljäihrige und die Eltern zu den
Ltnterbringungskosten beitragen müssen, soweit dies nach den gesetzlichen Bestimmungen zulässig,
erforderlich und zumutbar ist.

f, Angaben über die persönlichen und wirtschaftlichen Verhältnisse der Eltern sorvie des Kindes i
des Jugendlichen / des jungen Volljäihrigen sind nach $ $ 9l tr SGB VIII nicht erfordertich (So-
zialpädagogische Familienhilfe. Erziehungsbelstandschaft. Betreuungshelfer).

I pie Erklärung zu den persönlichen und wirtschaftlichen Verhdltnissen des Kindes I des Jugend-
üchen / des jungen Volljährigen sind diesem Antrag beigefügt (Vollzeitpflege, Heimerziehung,
sonstige betreute Wohnform).
[J Die entsprechenden Nachweise sind ebenfalls beigefügt.
Ll Die entsprechenden Nach'*'eise werden unverzüglich nachgereicht.

f U. Erklärung/en zu meinen i unseren persönlichen und wirtschaftlichen Verhältnissen
f irt / sind diesem Antrag beigefigt.

l_J Die enrsprechenden Nachweise sind ebenfalls beigefügt.

_ Ll Die entsprechenden Nachweise u'erden unverzüglich nachgereicht.
l-J liegt i liegen dem Jugendamt bereits in anderer Sache vor und dürfen übernommen wer

den,
I wird i wetden mit Nachweisen unverzüglich nachgereicht.
(Tag esgruppe, vo llzeitpfl eg e, Heimerziehung, sonstig e betreute wohnform)

I Oie Erklärung für die Familienkasse hinsichtlich der Auszahlung des Kindergeldes an das Ju-
gendamt ist diesem Antrag beigefügt (Heimerziehung, sonstige betreute Wotrnform).

(On, Datum)
- 

(L'"t**hrft ; des,t p**n;"r.tg.b-*r,@g*i



Diakonisches Werk der ev. Kirchenkreise
Trier und Simmern-Trarbach gGmbH

-Evangelische Beratungsstel le-

Maiweg 1 50, 56841 Traben-Trarbach,
Tel.: 06541 6030 Fax: 06541 5526

ANMELDEBOGEN
für Erziehungs- und Familienberatung

Name des Kindes/Jugendl ichen:. .  . . . .  Vorname:
geb. am: .  Konf. :
Anschrift:

lä-r
IT
Diakoniehitft

Telefon:

Anmeldung angereg

Schule/Kindergarten

t durch:

Klasse: . . . .  Name des Lehrers /Erziehers:
Bei Jugendlichen berufl. Situation:

Famil ienangaben:
Vater: Mutter:
Name:  . . .  Name:
Geb.-Datumr. . . .  . . . .  Geb.-Datum:
Anschri f t :  . . . . . .  Anschri f t ; .
Erlernter Beruf:  . . . . .  Erlernter Beruf:
Ausgeführter Beruf*: ... Ausgeführter Beruf*:
Telefon: . . . . . . .  Telefon:
' (ganztags, 

halbtags, stundenweise, arbeitslos) *(ganztags, 
halbtags, stundenweise, arbeitslos)

Uber wen soll die Kontaktaufnahme erfolgen?

Kann Nachricht auf Anrufbeantworter hinterlassen werden? n ja n nein

Besonderheiten: (2. B. Scheidung, Trennung, frühere Ehen, Tod einer
Bezugsperson, stief-, Pflege-, Adoptiv-vater und/oder Mutter).

Geschwister:
Name: geb. am; Schule/Ausbi ldung/Beruf
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Wir wünschen Beratung nach Möglichkeit  in

I Traben-Trarbach/wolf r Kirchberg E Trier u Thalfang

schwierigkeiten irgendwelcher Art bei Schwangerschaft und Geburt:

Kran kheiten, U nfäl le, Kran ke n hausaufenthalte :

Trennung von den Eltern:

Umzüge; (wann)?

Beschreiben Sie kurz die augenblickl ichen Schwierigkeiten (evil .  Beispiele)

welches Ziei möchten sie nach der Beratung erreicht haben?

Weitere Personen im Haushalt :  Wer?

Welche anderen Stellen haben Sie wegen der Schwierigkeiten schon einmal
aufgesucht, bzw. was haben sie selbst schon unternommen?
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