
 

 
 

Anmeldung für Teilnehmende 
Eins zu Eins  

Personenangaben  

Anrede ☐ Frau   ☐ Herr   ☐ Divers 

Name  Geburtsdatum  

Vorname  Nationalität  

Strasse, Nr.   Sprachen  

PLZ  In der Schweiz seit  

Wohnort  Aufenthalts-

bewilligung  

 

☐B-Flüchtling    ☐F-Flüchtling  

☐F-Ausländer    ☐S-Status    

☐N-Asyl   Andere:__________ 

Tel. Privat  

Tel. Mobil  

E-Mail  

Eigene Kinder (Name, 

Jahrgang) 

 

Deutschkenntnisse ☐ einzelne Wörter bis ganz einfache Sätze verstehen/sprechen (A1) 

☐ Verständigung in einfachen Situationen möglich (A2) 

☐ Austausch möglich über vertraute Themen/Interessen (B1) 

☐ normales Gespräch möglich (B2) 
 

Welche Hilfe wünsche ich mir? 

Deutsch-Konversation im Alltag ☐ 

Fragen im Alltag 

Rat und Unterstützung bei alltäglichen Anliegen 
☐ 

Unterstützung von (alleinerziehenden) Eltern  

Schulsystem verstehen, Familienangebote, Erziehungsverständnis, etc. 
☐ 

Neue Kontakte knüpfen 

Offene Treffpunkte, Informationen über Vereine, etc. 
☐ 

Quartier und Stadt besser kennenlernen  

Lokale Angebote, Cafés, Parks, Bibliotheken, etc. 
☐ 

Aktive Freizeitgestaltung  

Freizeitangebote, kulturelle Aktivitäten, etc. 
☐ 

Begleitung bei Terminen 

Bei Ämtern, Beratungsstellen oder anderen Organisationen 
☐ 

Hilfe einfache Schreibarbeiten  

Formulare ausfüllen, Briefe schreiben, Computerpraxis, etc.  
☐ 

Hilfe bei Hausaufgaben 

Schule, Deutschkurs, etc. 
☐ 

Hilfe Administration  

Post sichten, Briefe verstehen, Ablage, etc. 
☐ 

Hilfe Wohnungssuche  

Zeigen von Wohnungsportalen, Unterstützung bei Bewerbungen, etc. 
☐ 

Hilfe Lehrstellen- oder Arbeitssuche (ab Niveau B1) 

Zeigen von Arbeitsportalen, Unterstützung bei Bewerbungen, etc. 

 
☐ 

 



 

 
 

 
 
Erlaubnis Kontaktaufnahme 
Mit dieser Anmeldung gebe ich den Mitarbeitenden des Roten Kreuz Basels die Erlaubnis, 
mit meinen Sozialarbeitenden / den fallführenden Fachpersonen über die Anmeldung zu 
sprechen. 
 
Alle Informationen werden stets vertraulich behandelt. 
Die Mitarbeitenden des Roten Kreuzes Basel unterstehen der Schweigepflicht. 
 

 
Ort und Datum  .........................................................................................................................  
 
 
Unterschrift .........................................................................................................................  
 
 
 

Angaben Kontaktstelle/Partnerorganisation  

 
 
 
 
 
 
 

Angaben / Anmerkungen zur Lebenssituation 

 

 

 


