
Anmeldeformular begleitetes Besuchsrecht  

 

 

Von der zuweisenden Behörde auszufüllen 
 

 

Name des Kindes 
 

Vorname des Kindes 
 

Geburtsdatum 
 

Nationalität 
 

Zivilrechtl. Wohnsitz des Kindes 
Strasse, Ort 

 

Name, Adresse, Tel. Nr. 
der Mutter 

 

Name, Adresse, Tel. Nr. 
des Vaters 

 

Zivilstand der Eltern 
 

Kontaktfamilie 
Adresse, Tel. Nr., (bei wem 
wohnt das Kind) 

 

Persönliche Rechtslage 
(Besteht eine Beistandschaft) 

 

Name Beistand/Beiständin 
 

Rechtsvertreter/in 
(elterliche Sorge) 

 

Zuweisende Behörde 
 

Erstes Besuchsdatum, Zeit  

Weitere Daten, Intervall  

Sonstiges  

 
 

Auftrag an das Chinderhuus Elisabeth: 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Datum: _________________________________ 
 
 
 
Ausgefüllt durch: _________________________________ 
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