
Antrag 

FORMULAR I  

Einsatz von Familienhebammen im Netzwerk Frühe Hilfen 

gem. §16 SGB VIII 
 

Einsatz als Familienhebamme 
 

An 
Familie am START    für die Region Herrenberg/Gäu 

Beratungszentrum Herrenberg   Herrenberg, Bondorf, Deckenpfronn, Gärtringen, 

Fr. Müller-Teuber    Gäufelden, Jettingen, Mötzingen, Nufringen 
Tel. 07032/663-2425 
m.mueller-teuber@lrabb.de 
 

Familie am START    für die Region Böblingen/Schönbuch 
Frau Preschel-Kanaan    Böblingen, Altdorf, Ehningen, Hildrizhausen 
Tel. 07031/663-2403    Holzgerlingen, Schönaich, Steinenbronn,     
u.preschel-kanaan@lrabb.de   Waldenbuch, Weil im Schönbuch 
 
Familie am START    für Sindelfingen/Aidlingen/Magstadt/Grafenau 
Haus der Familie    Sindelfingen, Aidlingen, Grafenau, Magstadt 
Frau Krusemarck 
Tel. 07031/76376-20 
familieamstart@hdf-sindelfingen.de 
 
Familie am START    für die Region Leonberg/Nordwestlicher Landkreis 
Psychologische Beratungsstelle   Leonberg, Renningen, Rutesheim, Weil der Stadt, 
Frau Volz     Weissach 
Tel. 07152/3378942 
r.volz@lrabb.de 
 
 

Unzutreffendes bitte streichen 
 

Familienhebamme 
Unzutreffendes bitte streichen 
 

Name:………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 
 

Anschrift:……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Weiterbildung als Familienhebamme/FGKIKP abgeschlossen am:………………….………………………………. 
 

 

Name der betreuten Familie oder Fallnummer:.………………………………………………….………………………… 
 

Zuweisende Stelle/Kooperationspartner:………………………………………………………………………………………. 
 

Voraussichtlicher Umfang der Betreuung:……………………………………………………………………………………… 
 

Voraussichtliche Dauer:………………………………………………………………………………………………………………….. 
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Kurze 
Situationsbeschreibung:…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

 
Ziele:……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
________________________________   _____________________________________________ 

Datum       Unterschrift 


