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Meldung über die Hilfsbedürftigkeit einer erwachsenen Person 

Bitte füllen Sie diesen Fragebogen so vollständig wie möglich aus. Sie helfen damit, die Situation 
einzuschätzen. Besten Dank. 

Meldende Person (Angaben über die meldende Person können nur in Ausnahmefällen geheim gehalten werden) 

Institution  

Name, Vorname  

Geburtsdatum  

Strasse  

PLZ, Ort  

Telefonnummer  

E-Mailadresse  

In welcher Beziehung stehen Sie zur betroffenen Person  

Betroffene Person 

Name, Vorname  

Geburtsdatum  

Strasse  

PLZ, Ort  

Telefonnummer  

E-Mailadresse  

Nationalität  

Muttersprache  

Deutschkenntnisse  

Nahestehende Personen der betroffenen Person / involv ierte Fachpersonen 

Name, Vorname    

Strasse    

PLZ, Ort    

Telefonnummer    

E-Mailadresse    

Beziehung zur be-
troffenen Person 
(Ehepartner*in, Kind, etc.) 
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Grund der Meldung   
(Welche Beobachtungen haben sie gemacht? Welche Probleme sind aus Ihrer Sicht vorhanden? Worin sehen Sie eine Ge-
fährdung? Weshalb braucht die betroffene Person Schutz? Welche Unterstützung braucht die betroffene Person? Warum 
erfolgt die Meldung jetzt?) 

 

 

 

 

 

 

Welche Probleme liegen aus  Ihrer S icht vor? 

☐ altersbedingter Schwächezustand ☐ geistige Behinderung 

☐ somatische Erkrankung ☐ anderer Gründe  

Bisherige Lösungsversuche   
(Was wurde bisher unternommen, um die Situation für die betroffene Person zu verbessern? Wurden bereits Fachstellen 
oder andere Personen zu Hilfe gerufen? Wurde der betroffenen Person Unterstützung angeboten? Wieso konnte die Si-
tuation nicht verbessert werden?) 

 

 

 

 

 

 

Is t die betroffene Person über die Meldung an die KESB informiert? 

☐ Ja 

☐ Nein 

Weitere Angaben oder Bemerkungen 
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Ort, Datum  

Unterschrift 

Beilagen  

Wir bitten Sie das ausgefüllte Formular auszudrucken, zu unterschreiben und per Post an die 
zuständige KESB zu senden. Wir bitten Sie ausdrücklich aus Datenschutzgründen die Meldung 
NICHT per E-Mail an die KESB zu senden! 

KESB Region Solothurn 
Rötistrasse 4 
4501 Solothurn 

KESB Thal-Gäu/Dorneck-Thierstein 
Wengimattstrasse 2 
4710 Balsthal 

KESB Olten-Gösgen 
Amthausquai 23 
4601 Olten 

KESB Thal-Gäu/Dorneck-Thierstein 
Passwangstrasse 29 
4226 Breitenbach 
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