
 
Umfrage Klinikbesuche von Mitgliedern des Kreuzbund 

Diözesanverbandes Mainz e.V.  
Für unsere Kreuzbundschulung 2 im Jahr 2027 bitten wir Euch -als 
Gruppenleiter- diesen Fragenbogen auszufüllen und zurückzusenden: 
Per Post: Geschäftsstelle Kreuzbund DV Mainz, An den Dreißigruten 60 b,64572  
Büttelborn 
Per Mail: Einscannen und senden an geschaeftsstelle@kreuzbund-dv-mainz.de 
Formular online ausfüllen und senden an geschaeftsstelle@kreuzbund-dv-mainz.de 
 
 Viele Kreuzbund-Gruppen besuchen regelmäßig Einrichtungen der professionellen 
Suchthilfe, um den Klient*innen und Patient*innen die Sucht-Selbsthilfe vorzustellen.  
In der Kreuzbundschulung 2 möchten wir Euch für diese Klinikbesuche noch besser 
vorbereiten. Durch ein kompetentes und empathisches Auftreten könnt Ihr 
suchtkranken Menschen sowie Angehörigen helfen, den Weg in eine Selbsthilfegruppe 
zu finden.  

Welche Einrichtungen (Entzugsklinik, Langzeitklinik, Krankenhaus, …) werden 
besucht: 
 
_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 
Wer nimmt an den Klinikbesuchen teil (Anzahl, Mann & Frau, Namen, …) 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Wie oft werden die Kliniken besucht (wöchentlich, monatlich, …) 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Wie läuft die Vorstellung in der Klinik ab? 

 
_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Datum: ___________   Gruppe: _______________________     Unterschrift:________________ 
 
Spätestes Abgabedatum: 24.10.2026 
 
Vielen Dank im Voraus! Euer DV-Vorstand 
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