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Kindes- und Erwachsenenschutzbehérde





Selbstmeldung einer erwachsenen Person betreffend die eigene 
Hilfsbedürftigkeit / Beistandschaft
Bitte an die Kindes- und Erwachsenenschutzbehörde Basel-Stadt, Rheinsprung 18, PF 301, 4001 Basel, oder an kesb@bs.ch senden: 

	Meldung betrifft
	

	Name, Vorname
	     
	Geburtsdatum
	     

	Strasse, Hausnummer
	     

	PLZ
	     
	Ort
	     

	Telefonnummer
	     
	E-Mail
	     

	Heimatort/
Nationalität
	     
	Muttersprache
	     

	

	Angaben über allfällige/n Ehegatten, Partner/Partnerin oder andere nahestehende Personen

	Name, Vorname
	     
	Geburtsdatum
	     

	Strasse, Hausnummer
	     

	PLZ
	     
	Ort
	     

	Telefonnummer
	     
	E-Mail
	     

	Heimtort/
Nationalität
	     
	Muttersprache
	     

	Name, Vorname
	     
	Geburtsdatum
	     

	Strasse, Hausnummer
	     

	Telefonnummer
	     
	E-Mail
	     

	Heimatort/
Nationalität
	     
	Muttersprache
	     


Worin besteht Ihre Hilfs- oder Schutzbedürftigkeit?
Bitte um möglichst sachliche Beschreibung der Hilfs- oder Schutzbedürftigkeit.

     
Warum erfolgt Ihre Selbstmeldung jetzt?

     
Haben Sie bisher Bemühungen unternommen, um Ihre Situation zu verbessern?


 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 

nein

	Wenn ja, welche?

     


Haben Sie nahestehende Personen über die Meldung an die Kindes- und Erwachsenenschutzbehörde informiert?

Ehegatte?
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

Partner/Partnerin
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

Andere nahestehende Personen
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

Wenn ja, welche anderen nahestehenden Personen?

     
Wo halten Sie sich zum Zeitpunkt der Meldung auf?
	 FORMCHECKBOX 

an der Wohnadresse

	 FORMCHECKBOX 

in einer Institution (bitte Adresse
angeben)
	     

	 FORMCHECKBOX 

anderer Ort (bitte Adresse angeben)
	     

	 FORMCHECKBOX 

unbekannt
	


	Weitere Bemerkungen
     



In begründeten Ausnahmefällen kann eine Meldung auch mündlich per Telefon oder persönlich bei der KESB erfolgen.

Datum, Unterschrift der meldenden Person(en)

______________________________________

