
Die ausgefüllte Antwortkarte bitte an: 

Universitätsstadt Siegen 

Geschäftsbereich 5, Herr Orthen, 

Rathaus Weidenau 

Weidenauer Straße 211-213 

57076 Siegen 

E-Mail: kim@siegen.de 

senden. 

 

 

Menschen, die ihr Heimatland verlassen  

mussten, haben viel erlebt und benötigen oft  

Hilfe, um all das verarbeiten zu können.  

Außerdem stellt die neue Lebenssituation sie  

vor große Herausforderungen. 

 

Die Beratungs- und Unterstützungsangebote sind 

zahlreich, aber auch oft unübersichtlich.  

Hier bieten die Mitarbeitenden der Stadt Siegen 

und der freien Träger im Rahmen des  

KIM-Case Managements 

ihre Hilfe an und finden das passende Unterstüt-

zungsangebot. 

 

Wir beraten, unterstützen und begleiten Sie bei 

Fragen zu Ihrem Integrationsprozess, verknüpfen 

Akteure der Integrationsarbeit, bauen Hilfsnetz-

werke auf und behalten für Sie den Überblick.  

 

 

 

 

Impressum 
 
Universitätsstadt Siegen 
Der Bürgermeister 
Rathaus/ Markt 2  
57072 Siegen 
 
E-Mail: info@siegen.de 
Telefon: 0271 404-0 

 

Beratung,  

Unterstützung  

und Begleitung  

für Menschen mit  

Einwanderungs-

geschichte 

 

 

 

 



 

 

 
 

Bernd Orthen 

Geschäftsbereich 5 

Weidenauer Straße 211-213 | 57076 Siegen  

b.orthen@siegen.de 

Telefon: 0271 404-2104 

 

 

 

 

 

 

Pia Becker 

Familienbüro 

Hüttenstraße 16 c | 57078 Siegen  

p.becker@siegen.de 

Telefon: 0271 404-2974 

 

Nadja Rosenthal 

Familienbüro  

Hüttenstraße 16 c | 57078 Siegen  

n.rosenthal@siegen.de 

Telefon: 0271 404-2973 

 

Nina Fengler 

Sozialverwaltung - Arbeitsteam Asyl 

Weidenauer Straße 211-213 | 57076 Siegen 

n.fengler@siegen.de 

Telefon: 0271 404-2248 

 

Gemeinsame offene Sprechstunde 
 
Wann? 

Dienstag 
09:00 bis 13:00 Uhr 

Wo? 

Leimbachstraße 85 
57074 Siegen 

 

 

 
Ich habe Interesse am Case Management teilzunehmen 
und erlaube, dass meine Kontaktdaten an eine verant-
wortliche Person des Case Managements weitergege-
ben werden dürfen. 
 
 
 
_______________________________________________________ 

Name, Vorname 
 
 
 
_______________________________________________________ 

Straße, Haus-Nr. 
 
 
 
_______________________________________________________ 

Postleitzahl, Ort 
 
 
 
_______________________________________________________ 

Herkunftsland 
 
 
 
_______________________________________________________ 

Telefon  
 
 
 
_______________________________________________________ 

E-Mail-Adresse 
 
 
 
_______________________________________________________ 

Datum und Unterschrift 
 
Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass eine  
verantwortliche Person des Case Managements sich  
mit mir in Verbindung setzt.  

einfachmachen. gUG 

Manuel Raichle 
Leimbachstraße 85 
57074 Siegen  
manuel@einfachmachen.ug 
www.einfachmachen.ug      
Mobil: 0157 81939572 

 

 

VAKS e.V. 

Catharina Womelsdorf 
Hinterstraße 52 
57072 Siegen 
kim.cm.siegen@vaks.info 
www.vaks.info 
Mobil: 0176 43696566 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

IB West gGmbH 

Didem Kirat-Solkowsky 
Rathausstraße 16 
57078 Siegen  
didem.kirat-solkowsky@ib.de 
www.internationaler-bund.de 
Mobil: 0160 95711546 

 




