	
Kindes- und
Erwachsenenschutzbehörde
Region Rorschach





[image: ] 

[image: ]
[bookmark: _GoBack]Bewerbungsformular als private Beistandsperson
Vorname(n) / Name	     
Strasse, Nr.	     
[bookmark: Text3]PLZ, Ort	     
[bookmark: Text1]Telefon privat	     
Mobiltelefon	     
[bookmark: Text2]E-Mail privat	     
[bookmark: Text4]Telefon Geschäft	     
[bookmark: Text5]E-Mail Geschäft	     

[bookmark: Text6]Geburtsdatum	     
Geburtsort	     
[bookmark: Text7]Geburtsname / Ledigname	     
[bookmark: Text8]Heimatort / Heimatstaat	     
[bookmark: Text11]Zivilstand	     
[bookmark: Text37]Vor- und Geburtsname des Ehegatten	     
Vor- und Geburtsname der Eltern	     
	     


[bookmark: Text16]Erwerbstätigkeit	☐ voll (100%)	☐ Teilzeit zu       %	☐ keine
[bookmark: Text12]Arbeitgeber	     
[bookmark: Text13]Strasse, Nr.	     
[bookmark: Text14]PLZ, Ort	     
[bookmark: Text15]Funktion	     



Eignungsabklärungen
☒ 	Ich ermächtige die Kindes- und Erwachsenenschutzbehörde Region Rorschach, im Rahmen 	der Eignungsabklärungen, Auskunft bei meiner Wohngemeinde (insbesondere beim Betrei-	bungsamt) einzuholen.
☒ 	Ich ermächtige die Kindes- und Erwachsenenschutzbehörde Region Rorschach, im Rahmen 	der Eignungsabklärungen, einen Strafregisterauszug anzufordern.


Bitte legen Sie dem Formular eine gut lesbare, beidseitige Fotokopie eines Ausweises (Pass, ID) bei.




Ort und Datum
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Unterschrift

Das ausgefüllte Formular samt den erforderlichen Unterlagen senden Sie bitte per E-Mail oder auf dem Postweg an die Kindes- und Erwachsenenschutzbehörde.
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