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Anmeldeformular 

 

Name der Fachstelle  

Strasse und Nr.   

PLZ und Ort  

Vor- und Nachname Zuweiser*In  

Telefonnummer  

E-Mail  

Erreichbarkeit  
 

 

Datum  
 

 

Angaben zur Person 

Name  

Vorname  

Strasse und Nr.   

PLZ und Wohnort  

Geburtsdatum  

Sozialversicherungs-Nr.  

Telefonnummer  

E-Mail  

Erreichbarkeit  

 

 

Anmeldegrund 

 Gestaltung der Freizeit / Tagesstruktur 

 Kontakte zu Fachstellen 

 Administration 

 Fragen zu Sozialversicherungen 

 Erschwerter Wohnsituation 

 Verfahren im Kindes- und Erwachsenenschutz 

 Arbeitsplatz / Geschützter Arbeitsplatz 

 Finanzielle Fragen  

 Anderes   
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Bemerkungen zum Auftrag oder sonstige wichtige Informationen 

 

 

Wichtige Befunde, Diagnosen 

 

 

Rückmeldung 

   nicht nötig oder wird eingeholt    bei der nächsten Gelegenheit 

   baldmöglichst    nach Beratungsende 

  

Kontaktaufnahme 

   direkt      Zuerst mich kontaktieren 

 

Die Kundin, der Kunde hat der Anmeldung zugestimmt und ist mit dem Informationsaustausch 

einverstanden. 

 

Beilage 

 Die Vollmacht für einen allfälligen weiteren Austausch liegt bei.  

 

 

 

 

_____________________ 

Unterschrift Zuweiser*In 

 

Bitte übermitteln Sie das Formular, wenn möglich verschlüsselt an mail@diesozialberaterin.ch.  

 

Vielen Dank für Ihre Anmeldung.  

Freundliche Grüsse, 

 

mailto:sozialberatung@integriert.ch
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Andrea Krättli 

 


