Zi

Kanton Bern Direktion fiir Inneres und Justiz
Canton de Berne Kindes- und Erwachsenenschutzbehoérde

Meldeblatt fiir Private Mandatstragende

(Formular auf dem Dienstweg einreichen)
1. Personliche Daten
Name Vorname

Personen-ID

SV-Nummer**
(falls vorhanden)

Geschlecht © mannlich o weiblich Geburtsdatum
Zivilstand Zivilstand gultig seit
(Datum)
Nationalitat Heimatort
(Ortsbezeichnung und mit entsprechender Abkiirzung des Kantons)
Sprache fir .
Muttersprache Korrespondenz © deutsch © franzdsisch
Wohnadresse PLZ / Ort
2. Bankverbindung
Bankkonto IBAN-Nr. (21 Ziffern inkl. CH)

Name der Kontoinhaberin bzw. des Kontoinhabers
(Ist auszufiillen, wenn der Name der Kontoinhaberin bzw. des Kontoinhabers mit der Stelleninhaberin bzw. des Stelleninhabers nicht identisch ist.)

Ich verzichte auf eine Vergltung der Entschadigung fiir das Flhren einer Beistandschaft

o ja © nein
(in diesem Fall ist das Formular dennoch auszufiillen)
Ich verzichte auf eine Vergltung der Spesen fiir das Fiihren einer Beistandschaft °ja o nein
(in diesem Fall ist das Formular dennoch auszufiillen)
Betrifft Beistandschaft Geburtsdatum
Zivilrechtlicher Wohnsitz der betreuten Person PLZ / Ort

3. Daten Ehepartnerin / Ehepartner bzw. gleichgeschlechtliche Partnerin / gleichgeschlechtlicher Partner (Daten gem. Familienausweis)

Name Vorname
Geburtsdatum Geschlecht © mannlich © weiblich
Nationalitat Heimatort

(Ortsbezeichnung und mit entsprechender Abkiirzung des Kantons)
SV-Nummer**

**) Versichertennummer
4. Aufenthaltsbewilligung / Quellensteuer

Aufenthaltsausweis Bewilligungsnummer
Ausstellungsdatum Ablaufdatum
Sind Sie quellensteuerpflichtig? o ja*) © nein (Ausweis C / Ehepartner/in hat Ausweis C oder Nationalitt CH)

*) Bitte den Fragenbogen fir quellensteuerpflichtige Personen ausfiillen.

Bemerkungen / Beilagen Die Richtigkeit bestétigt

Ort / Datum

Unterschrift des Mandatstragenden



Kanton Bern
Canton de Berne

Von der Kindes- und Erwachsenenschutzbehoérde auszufiillen
Arbeitsplatzadresse

Anstellungsdauer von bis

Organisationseinheit Organisations-ID

AHV-Ausweis

Besitzt die Person bereits einen AHV-Ausweis?
(Der AHV-Ausweis muss diesem Formular nicht beigelegt werden)

Wurde das Formular "Eintrittsmeldung in den Betrieb" an die Ausgleichskasse Zweigstelle Staatspersonal zugestellt?
www.akbern.ch -> Formulare

Wourde das Formular "Anmeldung flir einen Versicherungsausweis" an die Ausgleichskasse Zweigstelle Staatspersonal zugestellt?
www.akbern.ch -> Formulare

Bemerkungen / Beilagen

Ort / Datum

© nein

© nein

Die Angaben der Mandatstragenden wurden Uberprift. Stempel/Unterschrift der KESB


http://www.akbern.ch/
http://www.akbern.ch/
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