
 
 

 

 
Anmeldung Flüchtling – „Auf sicherem Boden“ 

Persönliche Angaben  

Anrede ☐ Frau   ☐ Herr   ☐ Familie 

Name  Geburtsdatum  

Vorname  Nationalität  

Strasse, Nr.   Religion  

PLZ  In der Schweiz seit  

Wohnort  Bewilligung ☐B-Flüchtling  

☐F-Flüchtling  ☐F-Ausländer 

☐N-Asyl  

Tel. Privat   Sprachen  

Tel. Mobil  Eigene Kinder 

Jahrgang 

 

E-Mail  

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) 
 

Kontaktdaten Therapeut/in 

Name  Vorname  

Telefon  Email   

Erreichbarkeit  

Anmerkungen   

 

 

 

 
 

Die Zuweisung durch den/die behandelnde/n Therapeuten oder Therapeutin ist 

zwingend notwendig. 

Name der Institution UPK Basel 

Strasse, Nr. Wilhelm Klein-Strasse 27 

PLZ/Ort CH-4002 Basel 

Wichtige Anmerkungen zur Lebenssituation (wie Gesundheit, Familie, Wohnung, berufliche Integration) 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 

 
 

Welche Hilfe wünsche ich mir? 

Stärken von Alltagskompetenzen 

Rat und Unterstützung bei Fragen im Alltag, wie ÖV, Entsorgung, etc.  
☐ 

Unterstützung von (alleinerziehenden) Eltern  

Schulsystem verstehen, Familienangebote, Erziehungsverständnis … 
☐ 

Deutsch-Konversation im Alltag  ☐ 

Vermitteln von sozialen Kontakten  

Netzwerk der Kontaktperson, Zugang zu Vereinen, offene Treffpunkte 
☐ 

Gemeinde, Umgebung besser kennen lernen  

Was läuft in der Gemeinde, lokale Angebote, „Brauchtum“, … 
☐ 

Aktive Freizeitgestaltung  

„etwas machen können“: spazieren, kulturelle Ausflüge, … 
☐ 

Begleitung bei Behördengängen ☐ 

Hilfe einfache Schreibarbeiten  

Formulare ausfüllen, Briefe schreiben, Computerpraxis, …  
☐ 

Hilfe Administration  

Post sichten, Briefe verstehen, Rechnungen zahlen, Konto eröffnen, … 
☐ 

Hilfe Wohnungssuche  ☐ 

Weiteres 

 

 

 

 

Wie haben Sie von dem Projekt erfahren? 

  
 
 
 

 

 
 

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

Weitere involvierte Stellen 

Name der Institution  

Kontaktperson  

Telefon  

Mail  

Name der Institution  

Kontaktperson  

Telefon  

Mail  


