3
[image: ]Chiffre:__________________________ (von Berater*in/Kursleitung einzutragen)     
Aufnahmedaten:

[bookmark: Text1][bookmark: Text2]Aufnahmedatum	     	AG-Termin	      

[bookmark: Text3][bookmark: Text4]Name      		Vorname	     

[bookmark: Kontrollkästchen1][bookmark: Kontrollkästchen2][bookmark: Kontrollkästchen3]Geschlecht 	|_|  w	|_|  m		|_|  d

[bookmark: Text5][bookmark: Text6]Geburtsdatum	     	Hochschule	     

[bookmark: Text7]E-Mail 	     

[bookmark: Text8]Tel./mobil	     

[bookmark: Kontrollkästchen4][bookmark: Kontrollkästchen5][bookmark: Kontrollkästchen6][bookmark: Kontrollkästchen7][bookmark: Kontrollkästchen8]Termingesuch erfolgte	
|_| telefonisch	|_| persönlich	|_| per E-Mail 	 |_|Onlineberatg. |_| Sonstiges

[bookmark: Text9]Berater/in 	     

[bookmark: Kontrollkästchen9][bookmark: Kontrollkästchen10]Beratungsform	|_|  Einzelberatung 	|_|  Paarberatung
Ergänzende Angaben 

[bookmark: Text10]
Straße u. Hausnr.      

[bookmark: Text11]PLZ u. Wohnort	     

[bookmark: Kontrollkästchen11]|_| Dies ist mein erster Besuch in dieser Beratungsstelle

[bookmark: Kontrollkästchen12]|_| Ich war schon einmal hier in der
[bookmark: Kontrollkästchen13][bookmark: Kontrollkästchen14][bookmark: Kontrollkästchen15][bookmark: Kontrollkästchen16][bookmark: Kontrollkästchen17][bookmark: Text12]	|_|  psychologischen Beratung  	
	|_|  Sozialberatung
	|_|  Schreibberatung
	|_|  Lernberatung
	|_|  als Kursteilnehmer*in      
[bookmark: Text13]
Fachbereich/Fakultät	     

[bookmark: Text14]Studiengang/-fach 	     
[bookmark: Text15][bookmark: Text16][bookmark: Text17]Semesterzahl	BA      _	MA        Prom.     
[bookmark: Kontrollkästchen18][bookmark: Kontrollkästchen20][bookmark: Kontrollkästchen21][bookmark: Kontrollkästchen19][bookmark: Kontrollkästchen22][bookmark: Kontrollkästchen23]Derzeit  angestrebter	|_|  Bachelor	|_|  Magister 	|_|  Diplom 
Abschluss:	|_|  Master	|_|  Promotion	|_|  Staatsexamen 

Ergänzende statistische Angaben:

Diese Angaben sind freiwillig! Es entstehen Ihnen keine Nachteile für die Beratung, wenn Sie auf Auskünfte ganz oder teilweise verzichten möchten. Manche Informationen können allerdings je nach Beratungsanliegen im Rahmen der Beratung wichtig werden. Darauf werden Sie dann aufmerksam gemacht. 
Zur Finanzierung meines Studiums gehe ich einem Nebenjob nach
[bookmark: Kontrollkästchen24][bookmark: Text18][bookmark: Kontrollkästchen25]	|_|  ja, im Umfang von ca     Wochenstd.
	|_|  nein
Ich finanziere mich überwiegend durch (zwei Nennungen)
[bookmark: Kontrollkästchen26][bookmark: Kontrollkästchen29][bookmark: Kontrollkästchen27][bookmark: Kontrollkästchen30][bookmark: Kontrollkästchen28][bookmark: Kontrollkästchen31][bookmark: Kontrollkästchen32]	|_|  BAföG	|_|  Nebenjob 
	|_|  Eltern	|_|  Partner
	|_|  Ersparnisse	|_|  Stipendium	|_|  Kredit

[bookmark: Kontrollkästchen33][bookmark: Kontrollkästchen37]Wohnform	|_|  alleine	|_|  in einer WG	
[bookmark: Kontrollkästchen34]	|_|  in einem Studierendenwohnheim	
[bookmark: Kontrollkästchen35][bookmark: Kontrollkästchen38][bookmark: Kontrollkästchen36]	|_|  bei den Eltern	|_|  mit Partner/in zusammen
	|_|  Sonstiges
Wie wurden Sie auf uns aufmerksam?
[bookmark: Kontrollkästchen39][bookmark: Kontrollkästchen44][bookmark: Kontrollkästchen40][bookmark: Kontrollkästchen45][bookmark: Kontrollkästchen41]	|_|  Flyer	 	 |_|  Plakat				|_|  Homepage	 |_|  Soziale Medien
	|_|  Studieren in Köln (Broschüre)	
[bookmark: Kontrollkästchen42]	|_|  durch Bekannte
[bookmark: Kontrollkästchen43]	|_|  Sonstiges



Mein Beratungsanliegen heute (Mehrfachng. mögl.):

|_|  Arbeitsorganisation / Zeitmanagement

|_|  Lern- u. Arbeitsstörungen / Leistungsprobleme:
|_|  Lerntechniken verbessern
|_|  Motivationsprobleme
|_|  Aufschieben/Vermeiden
|_|  Lern- u. Konzentrationsschwierigkeiten
|_|  Überforderung/hohe Belastung/Stressbewältigung

|_|  Prüfungsangst / Prüfungsvorbereitung

|_|  Studienwahl / Studienabbruch

|_|  Studienabschlussprobleme

|_|  Redehemmungen

|_|  Interesse an Kurs-Teilnahme / make it happen

|_|  Studienanfangsprobleme

|_|  Studienweiterführung nach Unterbrechung

[bookmark: Text19]|_|  Sonstiges     

Kinder	|_|  nein		|_|  ja, Alter:      


Ergänzende anamnestische Angaben:
Bei den nachfolgend erbetenen Informationen handelt es sich um sogenannte „migrationssensible Daten“, für deren Vorab-Erhebung wir Ihr ausdrückliches Einverständnis wünschen. Ihre Angaben sind freiwillig. Es entstehen Ihnen keine Nachteile für die Beratung, wenn Sie das markierte Feld nicht ausfüllen. Manche Informationen können allerdings je nach Beratungsanliegen im Rahmen der Beratung wichtig werden. Darauf werden Sie dann aufmerksam gemacht. 





|_|  Ich bin einverstanden	|_|  Ich möchte keine Angaben machen

    Staatsangehörigkeit	|_|  Deutsch
	|_|  andere
		     
		|_|  in Deutschland seit         
    Herkunft der Mutter	|_|  Deutschland
	|_|  andere
		     
    Herkunft des Vaters	|_|  Deutschland
	|_|  andere
		     
    Hochschulzugangsberechtigung (Fach-/Hochschulreife) erworben	
	|_|  in Deutschland
	|_|  im Ausland



1
[image: ]KLIENTENBLATT BERATUNGSSTELLE:  Stammdaten              
Diese Daten werden im Sekretariat der Beratungsstelle verwaltet
2

2
[image: ]KLIENTENBLATT LERNBeratung:  Anamnese 
Diese Daten verbleiben bei dem/r Berater*in

06.07.2021	                                                                      Dieses Blatt wird nach Übertragung der Angaben in die Beratungsdokumentation vernichtet.

20.07.21		Dieses Blatt wird nach Übertragung der Angaben in die Beratungsdokumentation vernichtet.	


Ihr Vertrauen ist uns wichtig! 


Beratungsverhältnis
Sie nehmen in der Abteilung Beratung, Kinder & Soziale Angebote (BKSA) des Kölner Studierendenwerks psychologische, Lern- oder Sozialberatung in Anspruch oder an einem Gruppen- oder Kursangebot teil. 

Schweigepflicht
Die Beratungsstelle steht unter approbierter Leitung.
Alle Informationen zu Ihrem Anliegen, sämtliche Angaben über Ihre persönlichen, familiären, wirtschaftlichen oder sonstigen Verhältnisse sowie über Ihre Identität und die Tatsache Ihrer Beratung bzw. Gruppen- oder Kursteilnahme unterliegen einer unmittelbaren oder abgeleiteten Schweigepflicht aller in der Beratungsstelle tätigen Personen.
Wir arbeiten als Beratungsteam des Kölner Studierendenwerks. Das bedeutet, dass alle Berater*innen unserer Einrichtung grundsätzlich Einsicht in personenbezogene Daten einschließlich dokumentierter Beratungsinhalte unserer Klient*innen haben können. Damit ist nicht nur eine fortgesetzte Beratung auch im Vertretungsfall, sondern auch eine Überprüfung oder ein fachlicher Austausch im Sinne einer Qualitätssicherung innerhalb der Beratungsstelle gewährleistet.
Ohne Ihre zweckgebundene Einwilligung dürfen die der Schweigepflicht unterworfenen Daten nicht an Dritte (Personen oder Institutionen außerhalb der Beratungsstelle) weitergegeben werden.

Datenschutz
Ihre persönlichen Daten (z.B. Personaldaten, allgemeine Angaben zum Beratungsanliegen, Verlaufsprotokolle etc.) werden von der Beratungsstelle zur Erfüllung der Dokumentations-pflichten[footnoteRef:1] und zur Sicherstellung einer laufenden Betreuung[footnoteRef:2] verarbeitet. [1:  Vgl. § 630ff BGB sowie § 9 MBO für Psychologische Psychotherapeut*innen]  [2:  Vgl. § 9 MBO] 

Die Beratungsdokumentation wird nach Ablauf der Aufbewahrungsfristen[footnoteRef:3] ordnungsgemäß vernichtet/gelöscht. Dabei beachtet das Kölner Studierendenwerk die jeweils anwendbaren datenschutzrechtlichen Vorschriften des Landesdatenschutzgesetzes (LDSG-NRW), des Bundes-datenschutzgesetzes (BDSG) und der Europäischen Datenschutzgrundverordnung (DSGVO). [3:  Vgl. § 9 MBO mindestens zehn Jahre nach Abschluss der Beratung, sofern sich nicht aus anderen gesetzlichen Vorschriften eine längere Aufbewahrungsdauer ergibt.] 


Im Übrigen verweisen wir auf unsere Datenschutzinformation unter dem Register Datenschutz auf der Website www.kstw.de, wo weitere Informationen u.a. auch zu Ihren Rechten enthalten sind.


1. Bestätigung der Kenntnisnahme:

|_| 	Ich habe die vorab beschriebenen Erläuterungen zum Beratungsverhältnis, zum Datenschutz und zur Schweigepflicht zur Kenntnis genommen




     						     
_____________________________                      __________________________  ________________
(Name, Vorname in Druckschrift)		(Ort, Datum, Unterschrift – bitte Bild einfügen)
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