
 
 

  
 

Stadt Zürich 
Soziale Dienste 
Begleitung privater MandatsträgerInnen
Hönggerstrasse 24 
8037 Zürich 
 
Tel. 043 444 63 10 
Fax 043 444 63 15 
bpm @zuerich.ch 
www.stadt-zuerich.ch/beistand 

Kontaktformular 
 
Familienname __________________________________________________  
 
Geburtsname ___________________________________________________  
 
Vorname(n) ____________________________________________________  
 
Geburtsdatum __________________________________________________  
 
Heimatort/Heimatstaat ___________________________________________  
 
Zivilstand  ledig 
   verheiratet 
   eingetragene Partnerschaft 
   geschieden 
   verwitwet 
 
Strasse, Nr. ____________________________________________________  
 
PLZ, Ort _______________________________________________________  
 
Name und Vorname(n) des Vaters _________________________________  
 
Geburts- und Vorname(n) der Mutter _______________________________  

 
 
Anrede ________________________________________________________  
 
Titel ___________________________________________________________  
 
Telefon privat __________________________________________________  
 
Mobiltelefon ____________________________________________________  
 
e-mail privat ____________________________________________________  
 
Fax privat ______________________________________________________  
 
Telefon Geschäft ________________________________________________  
 
e-mail Geschäft _________________________________________________  
 
Fax Geschäft ___________________________________________________  
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Arbeitgeber ____________________________________________________  
 
Strasse, Nr. ____________________________________________________  
 
PLZ, Ort _______________________________________________________  
 
Ich bin dort tätig als _____________________________________________  
 
 
Erwerbstätigkeit   voll   Fremdsprachen   Französisch 
    Teilzeit      Italienisch 
    keine      Englisch 
          Spanisch 
          _____________ 
 
 
Abgeschlossene Erstausbildung __________________________________  
 
Berufliche Tätigkeiten ___________________________________________  
 
_______________________________________________________________  
 
_______________________________________________________________  
 
_______________________________________________________________  
 
Weiterbildungen ________________________________________________  
 
_______________________________________________________________  
 
 
Personenkreis   Personenkreis offen 
    Mann 
    Frau 
    Erwachsene zwischen 18 – 65 Jahren 
    Betagte 
    Vermögensverwaltung möglich 
    Haushaltliquidation möglich 
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Geografisches Einsatzgebiet   ganze Stadt 
      auch/nur Region 
     einzelne Stadtkreise   1   2   3   4 
          5   6   7   8 
          9  10 11  12 
 
Ich bin motorisiert   
 
PC vorhanden   
 
Einsatz möglich ab ______________________________________________  
 
Ungefähres Zeitbudget pro Woche _________________________________  
 
 
Spezielle Wünsche/Vorbehalte ____________________________________  
 
_______________________________________________________________  
 
_______________________________________________________________  
 
_______________________________________________________________  
 
 
 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass im Rahmen der Eignungsabklärungen 
folgende Auskünfte eingeholt werden: 
 

 Auszug aus dem Schweiz. Strafregister 
 Auszug aus dem Betreibungsregister 
 Während des persönlichen Eignungsgespräches Einsicht in die Steuerdaten 

(bitte Kopie der aktuellen Steuerrechnung mitbringen!) 
 

              

Ort und Datum  Unterschrift 

 

Bitte legen Sie dieser Anmeldung eine gut lesbare Fotokopie eines 
Ausweises (Pass, ID) bei! 


