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ANMELDEFORMULAR FÜR INTERESSIERTE PFLEGEFAMILIEN 
 
PERSÖNLICHE INFORMATIONEN 

 Person 1 Person 2 

Name    

Name(n) vor der Heirat   

Vorname(n)   

Geburtsdatum   

Sohn/Tochter des/der   

Zivilstand   

AHV-Nummer   

Staatsangehörigkeit   

Aufenthaltsbewilligung   

Muttersprache   

Andere Sprachen   

Konfession   

ADRESSE UND KONTAKTDATEN 

Adresse 
PLZ Ort 

 

Telefon privat  

Telefon Mobil   

E-Mail-Adresse   

BERUFLICHE SITUATION 

Berufstätigkeit   

Beschäftigungsgrad   

Arbeitstage  
Vormittag  

Nachmittag 

Mo 
☐ 
☐ 

Di 
☐ 
☐ 

Mi 
☐ 
☐ 

Do 
☐ 
☐ 

Fr 
☐ 
☐ 

Sa 
☐ 
☐ 

So 
☐ 
☐ 

Mo 
☐ 
☐ 

Di 
☐ 
☐ 

Mi 
☐ 
☐ 

Do 
☐ 
☐ 

Fr 
☐ 
☐ 

Sa 
☐ 
☐ 

So 
☐ 
☐ 

PAAR 

Gemeinsamer Haushalt seit  

In einer Partnerschaft seid 
Verheiratet seit 

 

Empfangen am:  
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KINDER DER FAMILIE 

Name Vorname Geburtsdatum Geschlecht Status 
Zu 

hause ? 

   
☐ männlich 
☐ weiblich  

☐ ja 
☐ nein 

   
☐ männlich 
☐ weiblich 

 
☐ ja 
☐ nein 

   
☐ männlich 
☐ weiblich 

 
☐ ja 
☐ nein 

   
☐ männlich 
☐ weiblich 

 
☐ ja 
☐ nein 

   
☐ männlich 
☐ weiblich 

 
☐ ja 
☐ nein 

Status: 1 = gemeinsames Kind  3 = Kind des Vaters aus einer früheren Ehe       
 2 = Kind der Mutter aus einer früheren Ehe  4 = adoptiertes Kind 

Wenn Sie berufstätig sind: Wie organisieren Sie die ausserfamiliäre Betreuung Ihrer Kinder? 

☐ KiTa/ ABES ☐ Tageseltern ☐ Familiäres Umfeld 

Bemerkungen: ................................................................................................................................................................  

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

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

ANDERE PERSONEN, WELCHE AKTUELL IM GEMEINSAMEN HAUSHALT DER FAMILIE LEBEN 

Name Vorname Geburtsdatum Geschlecht Status 

   
☐ männlich 
☐ weiblich  

   
☐ männlich 
☐ weiblich  

   
☐ männlich 
☐ weiblich  

   
☐ männlich 
☐ weiblich  

   
☐ männlich 
☐ weiblich  

Status: 1 = Verwandtschaft  2 = Untermieter  3 = Sonstiges (genauer angeben) 

WOHNVERHÄLTNISSE 

Art der Unterkunft: ☐Wohnung ☐ Haus 

Anzahl Zimmer:  ..............................................................................................................................................................  

Einzelzimmer für das Pflegekind? ☐ Ja ☐ Nein 

Wenn Nein, mit wem wird das Zimmer geteilt?  .............................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................  
 
Haben Sie Haustiere? ☐ Ja ☐ Nein 

Wenn Ja, welche?  .........................................................................................................................................................  

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

Bemerkungen zu den Wohnverhältnissen:   ...................................................................................................................  

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

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

 ........................................................................................................................................................................................  
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PLATZIERUNG 

Art der Platzierung 

☐ Vollzeit, kurze Dauer (Bis 6 Monate) 
☐ Vollzeit, mittlere Dauer (6 -12 Monaten) 
☐ Vollzeit, lange Dauer (Mehr als 12 Monate) 

☐ Regelmässige Entlastung 
☐ Ferienbetreuung 

☐ Notfall  

☐ Offen für jede Art von Platzierung 

Anzahl Kinder  

☐ 1  ☐ 2  ☐ .........  

Altersgruppen  

☐ Vorschulalter (0-4 Jahre) 
☐ Kindergarten (4-6 Jahre) 
☐ Primarschule (6-12 Jahre) 
☐ Sekundarschule (12-15 Jahre) 
☐ Jugendliche (15-18) 
☐ Jünger als das älteste eigene Kind 
☐ Egal 
☐ Andere (genauer angeben)

Wenn Sie berufstätig sind: Wie organisieren Sie die ausserfamiliäre Betreuung der Pflegekinder? 

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

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

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

Bemerkungen 

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

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

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

Haben Sie bereits ein Pflegekind bei sich aufgenommen?   

☐ Nein ☐ Ja  

Wenn Ja, unter welchen Umständen? 

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

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

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

ADOPTION 

Haben Sie eine Zulassung für die Aufnahme eines Kindes zur Adoption erhalten, haben Sie eine solche oder planen 
Sie, eine solche zu erhalten? 

☐ Nein ☐ Ja 

Könnten Sie erklären?  ...................................................................................................................................................  

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

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

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

Inwiefern passt die Aufnahme als Pflegefamilie besser zu Ihnen als eine Adoption? 

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

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

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

 ........................................................................................................................................................................................  
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BIOGRAFIE & REFLEXIONEN 

Die Beschreibung der Familienmitglieder hilft uns, Sie besser kennen zu lernen und zukünftige Gespräche 
vorzubereiten. Im Folgenden finden Sie die Punkte, die wir mit Ihnen besprechen möchten.  

Bitte beantworten Sie kurz die folgenden Fragen auf einem A4 Blatt (eine Seite pro Person, handschriftlich oder am 
Computer geschrieben). 

Die Beiträge Ihrer Kinder nehmen wir, in der Form ihrer Wahl gerne zur Kenntnis. 

1. Beschreiben Sie kurz Ihre Lebensgeschichte (Kindheit, Jugend- und Erwachsenenalter, Ausbildungswege, 
die Zusammensetzungen Ihrer Familie und die Beziehungen, welche Sie zu einander führen). 

2. Beschreiben Sie ein Ereignis in Ihrem Leben, welches Sie geprägt hat: 
a. In der Kindheit 
b. Im Jugendalter  
c. Im Erwachsenenalter 

3. Wie würden Sie Ihren Familienalltag im Allgemeinen beschreiben (Hobbys, Lebensrhythmus, Interessen 
usw.)? 

4. Warum haben Sie Interesse daran, eine Pflegefamilie zu werden?  
Gab es ein Ereignis in Ihrem Leben, welches Sie dazu motivierte, eine Pflegefamilie zu werden? 

5. Was sind Ihre Beweggründe, ein Pflegekind bei sich aufzunehmen? 

 

Zur Information sind hier einige Themen aufgeführt, die im Laufe des Gesprächs angesprochen werden. Wir laden 
Sie ein, sich darüber bereits Gedanken zu machen: 

 Bereicherungen und Schwierigkeiten im Zusammenhang mit der Aufnahme eines Pflegekindes 
 Was kann die Familie dem Pflegekind geben und was gibt das Pflegekind der Familie zurück? 
 Wie soll das Pflegekind Sie nennen? 
 Was sind die gegenseitigen Erwartungen an die Pflegefamilie, an die Herkunftsfamilie, an die leiblichen 

Kinder der Pflegefamilie, an das Pflegekind, an das Amt für Kindesschutz)? 
 Wie kann das Umfeld der Pflegefamilie in das Projekt «Pflegefamilie werden» miteinbezogen werden? 
 Was sind die Rechte und Pflichten einer Pflegefamilie 
 Einbeziehung des Kindes in die Organisation der Familie (Zeit, Energie) 
 Zeitplan der Platzierung (Beginn, Ende) 
 Bindung / Trennung 
 Vertraulichkeit und Datenschutz 

DEM ANMELDEFORMULAR BEIZULEGENDE UNTERLAGEN 

☐ Unterschriebene Zustimmung zum Einholen von Auskünften (Dokument wird von der Dienststelle bereitgestellt) 

☐ Letzte Steuerveranlagung 

☐ Ärztliches Zeugnis von allen volljährigen Personen, welche im gemeinsamen Haushalt der Familie leben 
(Dokument wird von der Dienststelle bereitgestellt) 

☐ Kopie der Ausweispapiere (Identitätskarte, Pass, Aufenthaltsbewilligung) 

☐ Seite(n) Biografie & Reflexion 

☐ Familienfoto(s)  

 

Die Unterlagen sind an folgende Adresse zu senden: 

Amt für Kindesschutz 
Abteilung Pflegefamilien 

Pflanzettastr. 9 
3930 Visp 

Sobald wir Ihre Unterlagen erhalten haben, prüfen wir Ihr Dossier und nehmen anschliessend mit Ihnen Kontakt auf, 
um Ihre Eignung als Pflegefamilie abzuklären.  


