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Beratungsstelle für Familien 

Beziehungstyp 

Vorname/ Name 

0 Kind 0 Stiefkind 

Adresse ...... ....... ... .......... .......... ........... ... .... Geburtsdatum ......... .................. ......... ................................. .. . 

Beziehungstyp 

Vorname/ Name 

0 Kind 0 Stiefkind 

Adresse ...... .... . .... ....................................... Geburtsdatum ....................................................................... . 

Wir bitten Sie dieses Dokument vollständig auszufüllen. Bei Fragen oder Unklarheiten stehen wir Ihnen 

selbstverständlich zur Verfügung. Gerne können Sie sich auch während den Öffnungszeiten direkt bei uns 

auf der Beratungsstelle anmelden. 

Wir bitten Sie zu beachten: Vereinbarte Termine müssen mindestens 24h vorher abgesagt werden, wenn 

Sie sie nicht wahrnehmen können. 

Andernfalls wird ein Unkostenbeitrag von Fr. 50.- in Rechnung gestellt. 

Die Richtigkeit der Angaben wird mit der Unterschrift bestätigt und die Anmeldung ist verbindlich. 

Unterschrift: 

Anmeldung Beratung 2024 Seite 3 von 3 16.01.2024 

 Bitte speichern und via Mailprogramm an info@familienberatung-sg.ch senden
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