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Sozialdienst Region Trachselwald 
 

Antrag - Präventive Beratung 
 

 

 GesuchstellerIn 

Name  

Vorname  

Geburtsdatum  

Adresse  

Postleitzahl/Ort  

Telefon/Natel  

E-Mail  

Nationalität/Heimatort  

Aufenthaltsstatus B C F L > gültig bis ………………….. 

Zivilstand 

 

 ledig          verheiratet        eingetragene Partnerschaft 
 

 freiwillig getrennt       gerichtlich getrennt       geschieden  
  

 verwitwet 
 

Anzahl Personen im Haushalt Anzahl Erwachsene: …………..   Anzahl Kinder: ……………. 

Wie haben Sie über unser 

Angebot erfahren? 

󠄀 selber 

󠄀 Soziale Institution: 

󠄀 Behörde/Amtsstelle: 

󠄀 Bezugsperson: 

󠄀 Dritte:  

Grund der Anmeldung/ 

Bemerkungen 
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Bisherige Lösungsversuche  

Bemerkungen/Besonderheiten  

Erreichbarkeit  

Dringlichkeit  

 

 

 

 

 

 

Ort, Datum ………………………………………. Unterschrift ……………………………………. 


