
 
 
 
 
 
 
 
 

Informationen zum Eintrittsverfahren 

Vielen Dank für das Interesse an der AWG Maihof. 
 
Auf der ersten Seite sind einige Informationen zum Eintrittsverfahren, nachher folgt das An-
meldeformular.  
 
Bei Fragen sind wir per E-Mail oder Telefon erreichbar. 
 
 
Team AWG Maihof 
 

Ablauf Eintritt 

Anmeldung 
Nach der Anmeldung mit dem Anmeldeformular erfolgt eine Kontaktaufnahme durch die 
AWG Maihof. Dabei wird die Anmeldung besprochen und möglicherweise ein Termin für ein 
Infogespräch abgemacht. Kann das Formular nicht vollständig ausgefüllt werden? Kein Prob-
lem, das kann später nachgeholt werden.  
 
Infogespräch 
Im Infogespräch wird das Angebot der AWG Maihof erklärt. Dabei können alle Fragen be-
sprochen werden. Es wird auch grundsätzlich geprüft, ob das Angebot passt. Das Infoge-
spräch kann jederzeit stattfinden, unabhängig davon, ob es einen freien Wohnplatz gibt. 
 
Kennenlerngespräch 
Wenn ein freier Wohnplatz verfügbar ist, wird ein Kennenlerngespräch vereinbart. Dabei geht 
es darum, die interessierte Person kennenzulernen und über wichtige Themen zu sprechen, 
wie zum Beispiel den aktuellen Unterstützungsbedarf und die Ziele für den möglichen Aufent-
halt.  
 
WG-Abend 
Wenn alle Beteiligten Interesse an einer Zusammenarbeit haben, findet ein WG-Abend in der 
WG statt. Dabei können die Mitbewohner:innen kennengelernt, die Wohnung besichtigt und 
ein WG-Abend miterlebt werden. 
 
Aufnahmeentscheid 
Nach dem WG-Abend entscheidet das Team der AWG Maihof ob ein Eintritt möglich ist. 
Wenn die/der Jugendliche, sowie die weiteren beteiligten Personen (z. B. Eltern/teil, einwei-
sende Stelle) zustimmen, wird die Finanzierung geklärt und das Eintrittsdatum festgelegt.  
 
Eintrittsgespräch und Eintritt 
Das Eintrittsgespräch findet vor dem Eintritt statt. Dabei wird der Betreuungsvertrag unter-
schrieben und der Auftrag der AWG Maihof sowie die Erwartungen aller Beteiligten bespro-
chen. Mit dem Eintrittsdatum beginnt die dreimonatige Probezeit, die mit einem Gespräch 
ausgewertet wird.  



 
 
 
 
 
 
 
 

Anmeldeformular 

Persönliche Daten  

Vorname          

Name          

Geschlecht                     

Geburtsdatum            

Nationalität           

Handy        

E-Mail        

Zivilrechtlicher Wohnsitz        

Sozialversicherungsnummer          
(Ist z.B. auf der Krankenkassenkarte aufgedruckt) 

 

Angaben Familie  

 Elternteil   Elternteil 

Vorname Name               

Strasse                

PLZ / Ort                

Telefon                

Handy                

E-Mail                

Inhaber:in Aufenthalts-
bestimmungsrecht ☐ Ja      ☐ Nein  ☐ Ja      ☐ Nein 

 
 

Involvierte Fachstellen 

Einweisende Stelle 

Vorname Name       

Adresse        

Telefon        

 

 



 
 

Besteht eine Beistandschaft? ☐ nein ☐ ja 

Falls ja, bitte folgendes ergänzen: 

Vorname Name        

Adresse        

Telefon        

E-Mail        

Gesetzliche Massnahme/n nach Art. ZGB:        
 

 

Aktuelle Situation 

Kurze Beschreibung der aktuellen Situation (Wohnen, Arbeit / Ausbildung, Gesund-
heit, etc.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Unterstützungsbedarf / Wunsch an Aufenthalt 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Kontaktperson (für Rückfragen oder Terminvereinbarung) 

Name Vorname        

Telefonnummer        

 
  



 
 

Einwilligung zur Verwendung der Personaldaten 

Die AWG Maihof stellt vor dem Eintritt das Gesuch um eine Kostenübernahmega-
rantie (KÜG) an die Dienststelle Soziales und Gesellschaft (DISG) des Kantons Lu-
zern. In diesem Gesuch werden die Personaldaten verwendet.  

Für diese zweckgebundene Verwendung meiner Personaldaten gebe ich meine 
Einwilligung. 

Ort / Datum  Unterschrift Jugendliche:r 

         

 

 

Info Datenschutz:  
Kommt es zu keinem Eintritt, wird die Anmeldung umgehend vernichtet. 

 

 

Um die Datensicherheit zu gewährleisten, empfehlen wir, das ausgefüllte Formular per Post 
zu senden: AWG Maihof, Maihofstrasse 41, 6004 Luzern 
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