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Biographiebogen 
 

Kindheit und Jugend 

Vor- und Nachname: _______________________________________________________________ 

Geburtsname: ____________________________________________________________________ 

Geburtsland und –ort: ______________________________________________________________ 

 

Eltern (Name und Beruf): ____________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Geschwister (Namen und ggf. Angaben ob verstorben) 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

Erziehung (allgemein / religiös):_______________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Familie: ___________________________________________________________________________ 

Kindergarten: ______________________________________________________________________ 

Schule: ___________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Ausbildung: ________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Begabungen (Neigungen / Interessen): __________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Besondere Erlebnisse in der Zeit: ______________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
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Erwachsenenalter 

Bedeutsame Wohnorte / Wohnverhältnisse: _____________________________________________ 

  

Ausgeübter Beruf (wurde dieser gerne ausgeübt, war das der Berufswunsch): 
__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Familienstand: ledig    verheiratet    seit: ____________  geschieden    seit: _____________ 

Verwitwet    seit: ____________  Partnerschaft    seit: ______________   

Partner (Name, Beruf, wo kennen gelernt …): ____________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Kinder (Name, ggf. Kosenamen, Beruf, ggf. verstorben): 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Mitgliedschaft / Vereine: _____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Besondere Erlebnisse in dieser Zeit: ____________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Besondere Erlebnisse im Krieg und der Nachkriegszeit (Flucht, Gefangenschaft, Wiederaufbau, 
Wirtschaftswunder): _________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Besondere Erlebnisse im Ruhestand (neue Hobbys, Reisen, Vereine, Tiere, sportliche Aktivitäten 
etc.): _____________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
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Lebenssituation vor Heimaufnahme 

Wohnsituation vor der Heimaufnahme (alleinlebend, in der Familie, Institution, Tier, Mobilität eher 
aktiv / eher passiv? ect.): _____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Gewohnter Tagesablauf: _____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Wochengestaltung (feste Termine, Clubs, Treffen, Kirchenbesuche, Sport etc.): 
__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Vertrauenspersonen (Freunde, Nachbarn etc.): ___________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Bestehende Kontakte zu Enkeln / Nichten / Neffen: _______________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

____________________________________   ______________________________ 
Datum, Unterschrift Bewohner /                                                               Datum, Unterschrift Pflegefachkraft 
Angehöriger oder Betreuer 

 

 


