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Formular «Mein KESB-Fall»  
 
Ratsuchende Vereinsmitglieder erhalten unentgeltliche Hilfe bei konkreten Problemfällen sowie bei 
Bedarf auch psychosoziale Begleitung. 
Hilfesuchende müssen in jedem Fall das untenstehende Formular „Mein KESB-Fall“ vollständig 
ausfüllen. Es kann wie folgt an KESB-Schutz eingereicht werden: 
 

• Via Homepage direkt an KESB-Schutz weitergeleitet 

• Via Mail an fallbegleitung@kesb-schutz.ch 

• Das von Hand ausgefüllte Formular «Mein KESB-Fall» kann auch per Post an KESB-Schutz, 
Hauptplatz 5, 8640 Rapperswil, zugestellt werden. (Das Formular kann von kesb-schutz.ch 
heruntergeladen oder schriftlich / telefonisch bei KESB-Schutz bestellt werden.) 

 
Die Fälle werden nach Eingang und den vorhandenen Kapazitäten behandelt. 
 
Nach der Sichtung werden die Fallberater mit der betroffenen Person Kontakt aufnehmen, allfällig 
nötige Gespräche führen und mögliche Lösungswege aufzeigen. 
 
Der Verein KESB-Schutz kann Betroffene anwaltschaftlich nicht vertreten. 
 
Gegenseitige Vereinbarung zur Fallbegleitung: 
Die Beratung von KESB-Schutz erfolgt unabhängig, neutral, respektvoll und in gegenseitiger 
Wertschätzung.  
Die Beratungszeit ist beschränkt und wird durch die Beraterin/den Berater vorgegeben. Die KESB-
betroffene Person informiert die Fallberater von KESB-Schutz ehrlich und umfassend.  
Die Beraterinnen und Berater von KESB-Schutz können eine Beratung jederzeit beenden. 
 
Formular «Mein KESB-Fall» 

Untenstehendes Formular ist von Hilfesuchenden vollständig auszufüllen und bei KESB-Schutz 

einzureichen. 

 

Personalien 

Mitglieder-Nummer KESB-Schutz  ...............................................................   Ich bin noch nicht Mitglied 

Anrede ...............................................................................................................................  

Name ...............................................................................................................................  

Vorname ...............................................................................................................................  

Adresse ...............................................................................................................................  

PLZ/Ort ...............................................................................................................................  

Mobile ....................................................Festnetz  ............................................................  

Mail ...............................................................................................................................  

Geburtsdatum ...............................................................................................................................  

Bürgerort ...............................................................................................................................  

Nationalität  ...............................................................................................................................  

Zivilstand 

 Ehepartnerschaft/eingetragene Partnerschaft 

 Partnerschaft 

 singel 

 geschieden 

 verwitwet  
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Kinder 

Name  .............................................................................  Geburtstag  ..............................................  

Name  .............................................................................  Geburtstag  ..............................................  

Name  .............................................................................  Geburtstag  ..............................................  

 

Was wünschen Sie von KESB-Schutz? 

 Beratung zu meinem KESB-Fall durch KESB-Schutz 

 Psychosoziale Beratung 

 Vermittlung Rechtsanwalt 

 Sorgen anbringen/reden 

 Anderes: ..........................................................................................................................................  

 Meinen Fall soll auf www.kesb-schutz.ch publiziert werden. 

 Mein Fall soll MIT meinem Namen und Foto publiziert werden. 

 Mein Fall soll OHNE Name und OHNE Foto publiziert werden. 

 Mein Fall darf NICHT publiziert, aber für die Statistik genutzt werden. 

Information an meine KESB-Stelle 

 Bitte informieren Sie meine KESB-Stelle, dass ich KESB-Schutz über meinen Fall informiert habe. 

 

Wer ist/sind Ihre Vertrauensperson/en? 

Person 1 

Anrede   ........................................................................................................................................  

Name   ........................................................................................................................................  

Vorname  ........................................................................................................................................  

Adresse  ........................................................................................................................................  

PLZ/Ort  ........................................................................................................................................  

Telefon  ........................................................................................................................................  

Mail  ........................................................................................................................................  

 

Person 2 

Anrede   ......................................................................................................................................  

Name   ......................................................................................................................................  

Vorname  ......................................................................................................................................  

Adresse  ......................................................................................................................................  

PLZ/Ort  ......................................................................................................................................  

Telefon  ......................................................................................................................................  

Mail  ......................................................................................................................................  
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Haben Sie weitere Anlaufstellen kontaktiert? 

 Kescha 

 Andere:  ...............................................................................................................................................  

 

Welche KESB-Massnahmen sind über Sie verfügt? 

 Begleitbeistand 

 Vertretungsbeistand 

 Mitwirkungsbeistand 

 Umfassende Beistandschaft 

 Aufenthaltsbestimmungsrecht 

 Erbfall mit KESB-Begleitung 

 Einweisung in Heim oder ähnlich 

 Todesfall des Partners 

 Scheidung  

 Anderes:  ...........................................................................................................................................  
 

 Kindesmassnahme, welche Massnahme ...........................................................................................  
 

Warum ist die Massnahme entstanden? 

 Gefährdungsmeldung 

 KESB wurde selber aktiv 

 Anderes:  ...........................................................................................................................................  
 

Welches ist ihre KESB-Stelle? 
Dropdown aus KESB-Liste 
 

 

Ihre Kontaktpersonen bei der KESB 
 
Name ............................................................ Vorname...........................................................................  

Name ............................................................ Vorname...........................................................................  
 

Welches ist Ihre Sozialberatungsstelle? 

 ................................................................................................................................................................  

 

Was wünschen Sie sich von der KESB? 

 Revision eines KESB-Beschlusses 

 Neuer Betreuer bei KESB-Stelle 

 Neuer Beistand 

  Anderes:  .......................................................................................................................................  

 

Haben Sie einen Anwalt? 

 Pflichtanwalt von der KESB 

 Persönlicher Anwalt 

 Haben Sie unentgeltliche Rechtspflege? 
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Ihre bisherigen Kosten 
In Franken, für was? ................................................................................................................................  
 

 

Anhang / Beilagen 

 
 ................................................................................................................................................................  
 
 ................................................................................................................................................................  
 
 ................................................................................................................................................................  
 

 

Mein KESB-Fall (max. 4000 Zeichen): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Beschreiben Sie Ihren KESB-Fall anhand folgenden Gesichtspunkten: 
 
• Wie sieht “einfach gesagt” Ihre Situation aus? 
• Notieren Sie sich den Ablauf des Falles in zeitlicher Abfolge (Schritt für Schritt). 
• Vorhandene Dokumente (Kopie davon) unbedingt dazu legen. 

 


