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Anmeldeformular (durch die zuweisende Stelle auszufüllen)

Zuweisende Stelle:	     

Name: 	     
Adresse: 	     			PLZ/Ort:	     
E-Mail:	     			Telefon:	     


Familie: 
Name des Kindes: 	     
Geburtsdatum: 	     		
AHV Nummer: 	     

[bookmark: Text2]Name der Mutter: 	     
Adresse: 			     				PLZ/Ort:	     		
E-Mail:			     				Telefon:	     

Name des Vaters: 	     
Adresse: 			     				PLZ/Ort:	     		
E-Mail:			     				Telefon:	     

[bookmark: Kontrollkästchen10][bookmark: Kontrollkästchen2]Patchworkfamilie:   |_| ja  |_| nein


Sorgerechtssituation:
[bookmark: Kontrollkästchen4][bookmark: Kontrollkästchen5][bookmark: Kontrollkästchen6]|_| ein Elternteil (Mutter/Vater)        |_| beide Eltern     |_| Vormundschaft	

Zuweisungsgrundlage:
[bookmark: Kontrollkästchen11]|_| Einvernehmliche Unterstützungsleistung mit Zustimmung der Sorgeberechtigten
[bookmark: Kontrollkästchen8]|_| KESB Beschluss
[bookmark: Kontrollkästchen9]|_| Jugendstrafrechtlicher Beschluss         


Auftrag: (aus Ihrer Sicht)
1.      
2.      
3.      

Datum:      	                  Unterschrift:
image1.tiff
SPF Mobilis GmbH Tel. +41 79199 45 47

J S PF Mobl I I S Allmendstrasse 51 info@spf-mobilis.ch
ﬁ 3014 Bern www.spf-mobilis.ch





