
Anmeldeformular und Kostengutsprache

Jugendliche/Jugendlicher  / JungeR ErwachseneR / Mutter und Kind

Name
___________________________________________________________________
Vorname
___________________________________________________________________
Geburtsdatum
___________________________________________________________________
Einweisende Stelle
 ___________________________________________________________________
Bezeichnung, Name
___________________________________________________________________
Kontaktperson
___________________________________________________________________
Strasse
___________________________________________________________________
Ort
___________________________________________________________________
Telefon/Fax
___________________________________________________________________
E-Mail
___________________________________________________________________
Eintrittsdatum 
___________________________________________________________________

1. Jugendliche / Jugendlicher / JungeR ErwachseneR / Mutter und Kind
Name, Vorname:
AHV-Nummer:
Heimatort/Nationalität:
Konfession:
gesetzlicher Wohnsitz:

Name, Vorname:
AHV-Nummer:
Heimatort/Nationalität:
Konfession:
gesetzlicher Wohnsitz:

2. Eltern
Mutter: 
Vater:
Name, Vorname:
Geburtsdatum:
Heimatort/Nationalität:
Konfession:
Zivilstand:
Beruf:
Adresse:
Telefon privat/Natel:



Telefon Geschäft/Fax:
Stief-/Pflegemutter: Stief-/Pflegevater:
Name, Vorname:
Geburtsdatum:
Heimatort/Nationalität:
Konfession:
Zivilstand:
Beruf:
Adresse:
Telefon privat/Natel:
Telefon Geschäft/Fax:

3. Inhaber der elterlichen Sorge
Eltern Vater
Mutter Vormund/in
Name, Vorname:
Adresse:

4. Geschwister
Name, Vorname: Geburtsdatum: Schule/Beruf:
1.
2.
3.
4.
5.

5. Weitere wichtige Kontaktpersonen
Name, Vorname:
Adresse:
Telefon privat/Natel:
Telefon Geschäft/Fax:

6. Krankenkasse /Versicherungen
Krankenkasse* (Name):
Adresse:
Telefon/Fax:
Mitglied-Nummer:
von wem werden
die Prämien bezahlt:
Unfallversicherung:
Haftpflicht:
Hausratversicherung:

• Für Auslandplatzierungen: Krankheit- und Unfall-Deckung für Europa, 
Zusatzversicherung für Ausland und Rückführung

7. Berichte /Abklärungen / Therapien
 Gerichtsakten
(abgeschlossen oder laufend)
Durch wen?
Institution(en):
Name(n)



Telefon/Fax:
� Berichte/Gutachten liegen vor � wird/werden nachgereicht bis:
Durch wen?
Institution(en):
Name(n)
Telefon/Fax:
� Berichte/Gutachten liegen vor � wird/werden nachgereicht bis:

8. Medikation

9. Entwicklungsgeschichte
Datum:
Chronologischer Verlauf
Biografie, wichtige (traumatische) Ereignisse, Schulverlauf, Ausbildung, Krankheiten,
körperliche Einschränkungen usw.

10. Schule- und Berufsbildung
Verlauf, Schule, Schulwechsel, Schnupperlehren, Lehrbeginn

11. Delikte

12. Suchtverhalten

13. Schulden

14. Freizeit, Hobbys, Interessen

15. Ressourcen

16. Begründung für den Eintritt ins Time-out ReStart©

17. Auftrag der einweisenden Stelle

18. Bemerkungen



19. Anmeldungsgrundlage
� ZGB Art.
� JStGB Art.
� Kant. Gesetz./ Verordnung
� Privat
Bei privaten Einweisungen ist eine schriftliche Begründung für den Aufenthalt im
Time-out ReStart©  notwendig.
� Begründung liegt bei � Begründung wird nachgereicht bis:
� IV-Berechtigung (genauere Bezeichnung):
� IV-Anmeldeverfahren läuft, Datum des Antrages:
� Andere, welche?
� Verfügung (ev. vorsorgliche Verfügung), ausgestellt durch:
� liegt bei: � wird nachgereicht bis:

20. Unterschrift der anmeldenden und Kostengutsprache leistenden Stelle 

Tagesansatz: Fr. 300.00 pro Person
Nebenauslagen gemäss individuellem Budget: Reise, ca. Fr. 250.00
Taschengeld: Fr. 100.00 pro Monat

Stempel, Name
und Unterschrift
der anmeldenden
und Kostengutsprache
leistenden Stelle:
Ort, Datum:

Anmeldeformular und Kostengutsprache senden an:

Büro NotaBene A. Tanner
Time-out ReStart©
Büttenbergstrasse 46
CH-2504 Biel
032 342 50 50 


