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Fragebogen für die Abwicklung von Entschädigungszahlungen an private 
Beistandspersonen der Kindes- und Erwachsenenschutzbehörde Basel-Stadt 

 
Bitte mit Blockschrift oder online ausfüllen und anschliessend unterschreiben. Der ausgefüllte Fragebogen ist an das Finanzen 
und Controlling WSU, Entschädigungsadministration KESB, Rheinsprung 18, 4001 Basel oder an kesb-abes.rw.@bs.ch 
zurückzusenden. 

 
Angaben zur privaten Beistandsperson 

 

☐Frau  ☐Herr  ☐Dr.  ☐Prof.  ☐   ............................................  

 
Name und Vorname:  ..............................................................................  

Wohnadresse (steuerpflichtig):  ..............................................................................  

PLZ / Ort:  ..............................................................................  
 
Wenn die Zustelladresse der Wohnadresse entspricht, muss diese nicht ausgefüllt werden 

 
Zustelladresse:    ..............................................................................  

PLZ / Ort:   ..............................................................................  

E-Mail-Adresse:  ..............................................................................  

Festnetz und / oder Mobil Nr.:  ..............................................................................  
 
Zivilstand:  
 
1 = ledig  5 = verwitwet 
2 = verheiratet 6 = in eingetragener Partnerschaft 
3 = (gerichtlich) getrennt  7 = aufgelöste Partnerschaft 
4 = geschieden 8 = durch Tod aufgelöste Partnerschaft 
 
Geburtsdatum:  ..............................................................................  

Nationalität:  ..............................................................................  

Geburtsort / Land:  ..............................................................................  
 
AHV-Nummer:      
 
 
Versicherten-Nummer: 
 
 

 
Ausländische Mitarbeitende (bitte Kopie der Bewilligung beilegen) 
 
Art der Bewilligung:  B = Aufenthalt  C = Niederlassung  G = Grenzgänger 
 
Andere (bitte angeben):   ..............................................................................  
 
  

 

oder 
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Spezialfall: Geringfügiges Entgelt 
 
Bei geringfügigem Entgelt werden üblicherweise die Sozialversicherungsbeträge nur auf 
Verlangen des Auftragsnehmers erhoben. Da jedoch die gesamte, jährliche 
Entschädigungshöhe, insbesondere bei mehreren geführten Mandaten nicht im Voraus 
bestimmt werden kann, wird der Zentrale Personaldienst grundsätzlich auf allen 
Entschädigungen die Sozialversicherungsleistungen abrechnen. Der Maximalbetrag richtet 
sich nach dem jeweils gültigen Merkblatt, welches von der Informationsstelle AHV / IV in 
Zusammenarbeit mit dem Bundesamt für Sozialversicherungen herausgegeben wird. 
 
Wünschen Sie für ein geringfügiges Entgelt keinen AHV-Prämienabzug, so kreuzen 
Sie dies bitte an: 
 
AHV-Abzug Nein (nur für geringfügiges Entgelte gemässe aktuellem AHV/IV-

Merkblatt möglich 
 
 

 
Überweisung der Entschädigung 

 
Banküberweisung* (nur Banken in der Schweiz) 
 

Name der Bank / Filiale:  ..............................................................................  

PLZ / Ort:  ..............................................................................  

Bankleitzahl:  ..............................................................................  

IBAN:  ..............................................................................  

 
Überweisung Postfinance* (nur Konten in der Schweiz) 
 

Konto-Nr.:  ..............................................................................  

IBAN:  ..............................................................................  

 
*Folgende Angaben sind nur nötig, wenn die Daten von denjenigen der privaten Beistands-
person abweichen: 
 
Name und Vorname des Kontoinhabers/der Kontoinhaberin:  ............................................  

Strasse und Hausnummer / Postfach:  ..............................................................................  

PLZ / Ort:  ..............................................................................  
 
 

 
Bestätigung 
Sie bestätigen die Richtigkeit obiger Angaben. 
 
Verpflichtung 
Sie verpflichten sich, allfällige Änderungen der im Rahmen dieses Fragebogens festge-
haltenen Angaben, der KESB umgehend schriftlich zu melden. 
 
Ort / Datum:  .................................  Unterschrift:  ..........................................  
 
  


