
__________________________________________________________________________________ 

Kontaktanzeige für Menschen im Autismus-Spektrum 

 

Ein Angebot zur Vernetzung, zum Austausch und für mögliche Freundschaften oder 

Partnerschaften – respektvoll, authentisch und auf Augenhöhe. 

 

1. Persönliche Angaben 

(Diese Daten werden vertraulich behandelt und nicht ohne Zustimmung weitergegeben.) 

• Vorname: ____________________________________________________________ 

 

• Alter: _______________________________________________________________ 

 

• Wohnort (PLZ & Ort): _________________________________________________ 

 

• Kontaktmöglichkeit (E-Mail oderTelefonnummer)nur für den Verein: 

             _____________________________________________________________________ 

 

• Geschlecht: ☐ weiblich ☐ männlich ☐ divers ☐ keine Angabe 

 

2. Ich suche... 

(Mehrfachnennungen möglich) 

• Austausch mit anderen Autist:innen 

 

• Freundschaft 

 

• Beziehung / Partnerschaft 

 

•  Spaziergeh-Begleitung 

 

• Freizeitaktivitäten (z. B. Kino, Brettspiele, Musik) 

 



 
Tel. 0707247/96908-50      Fax. 07247/96908-49     LAAMKA Zentrum Webseite: www.LAAMKA.org    Mail: Selbstbestimmtautistisch2019@gmail.com 
Webseite  www.verein-selbstbestimmt-autistisch-2019.de 

Bankverbindung: IBAN: DE82660501010108314519 BIC: KARSDE66XXX.      Geldauflagenkonto: IBAN: DE82660501010108314519 BIC: KARSDE66XXX   

Registernummer: VR 702912      Steuernummer:  34002/33856     IK Nummer: 500806355 

 
 

 
 

 

 

• Online-Kontakt 

 

• Treffen in meiner Region 

 

• Anderes:______________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

3. Ich bin... 

(kurze Selbstbeschreibung, Hobbys, Interessen, ggf. zum Autismus-Profil) 

 
 

 
 

 
 

 
 

___________________________________________________________________________ 

4. Was mir wichtig ist: 

(z. B. Umgangsformen, Kommunikation, Tempo beim Kennenlernen, Rückzugsmöglichkeiten) 

 
 

 
 

 
 

 

5. Barrieren oder Unterstützungsbedarf bei Kontaktaufnahme: 

 

Ich bevorzuge schriftlichen Kontakt (z. B. E-Mail, Messenger) 

___________________________________________________________________________ 
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Ich kann unter Absprache telefonieren 

___________________________________________________________________________ 

 

Ich kann ein Meeting halten  

___________________________________________________________________________ 

nur ohne Cam 

___________________________________________________________________________ 

 

Sonstiges 

 ___________________________________________________________________________ 

 

6. Einverständniserklärung 

☐ Ich bin einverstanden, dass meine Angaben vertraulich an passende Kontaktinteressierte 

innerhalb des Projekts „Kontaktanzeige Autismus“ weitergeleitet werden. 

 

☐ Ich weiß, dass ich meine Einwilligung jederzeit widerrufen kann. 

Ort / Datum:  

___________________________________________________________________________ 

Unterschrift:  

 

Unterschrift Eltern, Betreuer, Bevollmächtigter: 

 

__________________________________________________________________________________ 
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