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KINDES- UND ERWACHSENEN-
SCHUTZBEHÖRDE (KESB) 

   Dorfplatz 7a, 6371 Stans, 041 618 76 40 , www.nw.ch 
Fax 041 618 76 41 

 

Gefährdungsmeldung an die KESB  
Aus datenschutzrechtlichen Gründen ist die unterschriebene Gefährdungsmeldung nur per Post oder Fax zuzustellen! 
Das Formular bitte soweit als möglich ausfüllen  

 

 
 

Meldende / Antragsstellende Person 

Name, Vorname  Geb. Datum  

Adresse  PLZ/Ort  

Telefon  E-Mail  

 

Betroffene Person  

Name, Vorname  Geb. Datum  

Adresse  PLZ/Ort  

Telefon  E-Mail  
 

Ihre Beziehung / Verwandtschaftsgrad zur betroffenen Person 

________________________________________________________________________________________________________ 

 

Was melden oder beantragen Sie? 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

 

Familiäre Situation der betroffenen Person  

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

 

Beziehungsnetz der betroffenen Person 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

 

Hat die Person regelmässig Kontakt zu Fachstellen? Wenn ja, zu welchen (z.B. Spitex, Sozialdienst, etc.)? 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

 

Gesundheitliche Situation der betroffenen Person 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

 

Hausarzt der betroffenen Person 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 
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Ist bei der Abklärung durch die Behörde etwas Besonderes zu beachten? 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

 

Einschätzung der Dringlichkeit der Abklärung 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

 

Anmerkungen 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Ort und Datum:     ________________________________________ 

Unterschrift:        ________________________________________ 

 

 

Beilagen:  ________________________________________ 

  _________________________________________ 

  _________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 


