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Direktion für Inneres und Justiz des Kantons Bern 

Kindes- und Erwachsenenschutzbehörde (KESB) 

 

Selbstmeldung 
von Eltern betreffend das Wohl ihres Kindes 

Bitte an die für Ihre Region zuständige Kindes- und Erwachsenenschutzbehörde senden: Die entspre-

chende Adresse finden Sie www.kesb.dij.be.ch 

 

Meldender Elternteil 

Name, Vorname       

Geburtsdatum       

Strasse, Hausnummer       

PLZ, Ort       

Telefonnummer       

E-Mail-Adresse       

Heimatort / Nationalität       

Muttersprache       

 

Anderer Elternteil 

Name, Vorname       

Geburtsdatum       

Strasse, Hausnummer       

PLZ, Ort       

Telefonnummer       

E-Mail-Adresse       

Heimatort / Nationalität       

Muttersprache       

 

Meldung betrifft 

Name, Vorname Kind       

Geburtsdatum       

Strasse, Hausnummer       

PLZ, Ort       

Telefonnummer       

http://www.kesb.dij.be.ch/
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E-Mail-Adresse       

Heimatort / Nationalität       

Muttersprache       

Obhutsberechtigte Person(en)       

Elterliche sorgeberechtigte Person(en)       

 

Weitere Minderjährige in der Familie 

Name, Vorname       

Geburtsdatum       

 ☐  von der Meldung mitbetroffen 

 

Name, Vorname       

Geburtsdatum       

 ☐  von der Meldung mitbetroffen 

 

Name, Vorname       

Geburtsdatum       

 ☐  von der Meldung mitbetroffen 

 

Welche Probleme bestehen? 

Bitte um möglichst genaue Beschreibung der Probleme. 

      

 

 

 

 

 

 
  



 

022-web-selbstmeldung-eltern-ks-de  3/7 
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Warum erfolgt Ihre Meldung jetzt? 
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Haben Sie bisher Bemühungen unternommen, um die Situation Ihres Kindes zu verbessern? 

☐ Ja 

☐ Nein 

Wenn ja, welche? 
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Haben Sie nahestehende Personen über die Meldung an die Kindes- und Erwachsenenschutzbe-

hörde informiert? 

Vater bzw. Mutter ☐ ja  ☐ nein 

Aktuelle(r) Partner/Partnerin ☐ ja  ☐ nein 

Andere nahestehende Personen ☐ ja ☐ nein 

Wenn ja, welche anderen nahestehenden Personen? 

      

 

 

 

 

 

 

Wo hält sich Ihr Kind zum Zeitpunkt der Meldung auf? 

☐ zu Hause 

☐ bei Verwandten 

☐ bei Bekannten 

☐ in einer Institution (bitte Adresse angeben) 

      

☐ anderer Ort (bitte Adresse angeben) 

      

 

 

 

 

Weitere Bemerkungen 
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In begründeten Ausnahmefällen kann eine Meldung auch mündlich per Telefon oder persönlich bei der KESB 

erfolgen. 

 

Datum, Unterschrift der meldenden Person 

 

 

 _________________________________  
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