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Antrag und Anmeldung für eine freiwillige Jugend- und Familienbegleitung 
 

Antragsstellende Person oder Institution: 
 

 

Art der Auftrages    Dauer voraussichtlich   

☐ freiwilliges Mandat   ☐ unbefristet (9 Monate) wird in der Regel durch die KESB erteilt 

☐ Krisenintervention   ☐ 1 -  3 Monate 

☐ Auftrag Abklärung    ☐ 1 – 6 Monate 

☐ BBT /Besuchsrecht   ☐ Kurzmandat (max 4 Termine) 

☐ Alltagsbegleitung/Befähigung  ☐  
 
Umfang     Besonderes  

☐ 1 x 1,5 Std pro Woche   ☐  

☐ 2 x die Woche    ☐  

☐ alle 2 Wochen     ☐  

☐     ☐  
 
 
Familie / Eltern  
 

Vorname Name  

Institution / Funktion  

Adresse  

Art der Unterstützung  

Voraussichtlicher Beginn  

Vorname  Name  

Strasse  Wohnort  

Telefonnummer  E-Mail  

Geburtstag  Nationalität*  

Vorname  Name  

 

 

Vorgehen bei einem Antrag auf freiwillige Jugend- und Familienbegleitung: 

 

1. Antragsformular ausfüllen 

2. Antrag senden an das zuständige Sozialamt der Wohngemeinde: 

a. Altstätten: roman.zimmermann@altstaetten.ch 

b. Oberriet: gabriela.hutter@oberriet.ch  

c. Rebstein: oskar.zekorn@rebstein.ch 

d. Marbach: gianna.fiorelli@marbach.ch 

e. Eichberg: stefan.eigenmann@eichberg.ch 

f. Rüthi: sonja.arnold@ruethi.ch 

 

3. Das Sozialamt der Gemeinde bewilligt den Antrag und leitet diesen weiter an die JFB der Sozialen 

Dienste Oberes Rheintal in Altstätten 

mailto:roman.zimmermann@altstaetten.ch
mailto:oskar.zekorn@rebstein.ch
mailto:gianna.fiorelli@marbach.ch
mailto:stefan.eigenmann@eichberg.ch
mailto:sonja.arnold@ruethi.ch


Anmeldung 

    JFB SDOR Altstätten    Formular 1.001 

 
*dient dem kulturellen Verständnis 
 
Kinder 
 

 
 
 

Involvierte Fachpersonen / Bezugspersonen / Institutionen / Ärzte 
 

 

 

Strasse  Wohnort  

Telefonnummer  E-Mail  

Geburtstag  Nationalität*  

Vorname Name  Geb. Datum  

Strasse  Wohnort  

Telefonnummer  E-Mail  

Vorname Name  Geb. Datum  

Strasse  Wohnort  

Telefonnummer  E-Mail  

Vorname Name  Geb. Datum  

Strasse  Wohnort  

Telefonnummer  E-Mail  

Vorname Name  Geb. Datum  

Strasse  Wohnort  

Telefonnummer  E-Mail  

Institution, Name und Vorname 
 
 
Funktion 
 
Tel.-Nr. emailadresse 
 

Institution, Name und Vorname 
 
 
Funktion 
 
Tel.-Nr. emailadresse 
 

Institution, Name und Vorname 
 
 
Funktion 
 
Tel.-Nr. emailadresse 
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Weitere Informationen und Angaben 
 

 

 

 

Problemstellung /  
Anliegen 

 

Was wurde bis jetzt 
unternommen? Mit 
und durch wen? 

 

Wo liegen die Herausforderungen und weshalb? 

Herausforderungen 
 
 
 
 
 

Erwartungen an JFB 

 

Zielsetzung 

 

Besteht eine Beistandschaft? 
 

Wenn ja, welche? 
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Ort, Datum  

Vorname, Nachname  

Funktion/ emailadresse  
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Weitere Bemerkungen 

 


