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	Aktenvorblatt
Stand: {sysDatum \F [d. mmmm yyyy]}
	Bearbeiter:
{klntSozialarbeiter_Anrede \0 [-]}
{klntArzt_Anrede \0 [-]}
{klntPsychologe_Anrede \0 [-]}

	Name 

Geschlecht/Nummer
	{klntNachname}, {klntVorname}
{klntGeschlecht} / {klntNummer}

	Geburtsdatum, -ort
	{klntGeburtsdatum}
	{klntGeburtsort}

	Staatsang., Aufenthaltsstatus
	{klntStaatsangehörigkeit}
	{klntAufenthaltsstatus}

	Anschrift



	{klntAnschrift \ZW}

	Telefon
	{klntTelefon}
	{klntTelefax}

	Sorgeberechtigt ist
	{klntSorgeberechtigter1}
{klntSorgeberechtigter2}

	Telefon
	{klntSorgeberechtigter1_Telefon}
	{klntSorgeberechtigter2_Telefon}

	
	
	

	Hauptbeteiligter, Geschwister
	{klntHauptbeteiligter_Art}
	{+klntBeteiligteGeschwister \F [+Geschwister] \A [+GeschwisterA]} 

	Name
	{klntHauptbeteiligter}
	

	Anschrift
 


	{klntHauptbeteiligter_Anschrift \ZW}
	

	Telefon
	{klntHauptbeteiligter_Telefon}
	

	Krankenkasse
	{klntKrankenkasse}

	Schule
Kita
Jugendamt etc. 





	{+BeteiligteSonstige}

	Erstzugang
	{klntNeuzugang}


{+klntBeteiligteEltern \F [+Eltern] \A [+ElternA]}








{klntSuchbegriff}
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