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Anmeldung und Kostengutsprache 
 
 
A. Personalien 
 
Kindsvater 
 
Name/Vorname: 

_________________________________ 

Adresse:  

_________________________________ 

PLZ/Ort: 

_________________________________ 

 

Geburtsdatum: 

_________________________________ 

Telefon Privat: 

_________________________________ 

Natel: 

_________________________________ 

 
Kindsmutter 
 
Name/Vorname: 

_________________________________ 

Adresse:  

_________________________________ 

PLZ/Ort: 

_________________________________ 

 

Geburtsdatum: 

_________________________________ 

Telefon Privat: 

_________________________________ 

Natel: 

_________________________________ 

 
Trennung / Scheidung am: 

_________________________________ 

 
 
Kinder 
 
Name/Vorname: Geb. Datum: 

__________________________________ _______________________ 

__________________________________ _______________________ 

__________________________________ _______________________ 

__________________________________ _______________________ 
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B. Grundlage der Zusammenarbeit 
 

� Freiwillige in Anspruchnahme des Beratungsangebots durch die Eltern. 

� Vormundschaftsrechtliche Abklärungen. Angeordnete Beratung / Mediation1. 

� Andere: ……………………………………………………………………….. 

 

C. Involvierte Stellen und Personen (bitte Name, Adresse und Telefonnummer angeben) 

 

� BeistandIn gemäss Art. 308 ZGB und/oder Art. 308 Abs. 2 ZGB 

………………………………………………………………………………..……………….…

…………………………………………………………………………………………………... 

� SozialarbeiterIn: 

………………………………………………………………………………..……………….…

………………………………………………………………………………………………….. 

� AnwältIn: 

……………………………………………………………………………………...……………

…………………………………………………………………..……………….……………… 

� Erziehungsberatung: 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………..……………….………………………… 

� Schule / Kindergarten: 

………………………………………………………………………………..……………….…

………………………………………………………………………………………………….. 

� Andere: 

………………………………………………………………………………..……………….…

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………..……………….…

………………………………………………………………………………………………….. 

 

 
                                                
1 Bitte eine Kopie der Verfügung beilegen. 
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D. Ausgangsstatus und Ziele der Beratung / Mediation 
 

(Beschreibung der aktuellen Situation und der gefährdenden Umstände): 

………………………………………………………………………………..……………….…

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………..……………….…

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………..……………….…

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………..……………….…

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………..……………….…

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………..……………….…

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………..……………….…

………………………………………………………………………………………………….. 

 

(Was soll erreicht werden? / Woran lässt sich erkennen, dass sich die Situation verbessert hat, 

der Zielzustand erreicht werden konnte?). Ziele möglichst nach der SMART-Regel2 

formulieren: 

………………………………………………………………………………..……………….…

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………..……………….…

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………..……………….…

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………..……………….…

………………………………………………………………………………………………….. 

 

                                                
2 Spezifisch, Messbar, Akzeptabel, Realistisch und Terminiert. 
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E. Finanzierungsregelung  
 

� Vollumfängliche Finanzierung durch die Auftrag gebende Behörde. 

� Finanzierung durch die Eltern gemäss Art. 276 Ziff. 1 ZGB. 

� Teilfinanzierung durch die Eltern und die Sozialhilfe. 

� Finanzierung durch die Sozialhilfe. 

� Andere: ………………………………………………………………. 

 

 

F. Subsidiäre Kostengutsprache 
 

Hiermit erteilen wir Kostengutsprache für 

 

…….. Beratungs- / Mediationssitzungen 3sowie für die Zusatzkosten einer allfälligen 

Berichterstattung4. Der Tarif beträgt Fr. 150.-- pro Stunde. Falls aufgrund eines hohen 

Konfliktniveaus eine Co-Mediation erforderlich sein sollte, beträgt der Tarif Fr. 320.-- pro 

volle Stunde.  

 

 

 

Ort/Datum: ……………………………… Stempel: ………………………….................... 

 

 

 

 Unterschrift: ………………………………….. 

 

                                                
3 In der Regel 1 ½ Std. pro Sitzung. 
4 Sofern dies von der Behörde gewünscht wird. 


