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S O L I D A R I T Ä T S N E T Z  O S T S C H W E I Z  
Tschudistrasse 21       9000 St. Gallen      071 220 17 45 
begleitung@solidaritaetsnetz.ch         www.solidaritaetsnetz.ch 
 

TANDEM  begegnen und begleiten  
 

 

Anmeldung Migrant_innen 
☐ Herr   ☐ Frau    

 

 

Familienmitglieder 

Name und Vorname Verwandtschaftsgrad  
Bruder, Schwester, Onkel, Tante, Grosseltern etc. 

Jahrgang 

   
   
   
   
   
   
 

Bezugspersonen 

Name und Vorname Adresse, Telefon, Mail 
  
  
  
  
 

Worin möchten Sie unterstützt und begleitet werden 

Themen (muss nicht abschliessend sein) 
 
 
 
 
 

 

Name 
Vorname 
Strasse 
PLZ/Wohnort 
Geburtsdatum 
Mobilnummer 
E-Mail 
Nationalität 
Aufenthaltsbewilligung 

Datum Einreise in CH 
Muttersprache 
Deutschkenntnisse  
☐ A1   ☐ A2 ☐ B1   ☐ keine 
Kurse Eigene Einschätzung 
Deutsch mündlich 
Deutsch schriftlich 



2 
 

Tätigkeit oder Tagesstruktur (Deutschkurse, Arbeit, Schule, Hausfrau/-mann, anderes) 

 
 
 
 
 
 

Ergänzende Angaben zu Ihrer Person, zu Ihren Familienmitgliedern  

 
 
 
 
 
 
 

Falls vorhanden, Angaben zur anmeldenden Stelle  

Institution  
Kontaktperson  
Adresse  
Email  
Telefonnummer  
Erreichbarkeit  
 

Weitere involvierte Stellen 

Bezeichnung Adresse 
  
  
  
 

Einverständniserklärung Migrant_in 

Die anmeldende Stelle darf ergänzende Informationen zur Anmeldung an die Mitglieder des 
Koordinationsteam TANDEM weitergeben. Sie ist in dieser Sache von der Schweigepflicht 
entbunden.  

 

 

Ort/Datum Unterschrift Migrant_in 

 

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


