Schweizerisches Rotes Kreuz +
Anmeldung SPIRIT PM+ Kanton Baselland

Personliche Angaben

Anrede U Frau O Herr [ Familie

Name Geburtsdatum

Vorname Nationalitat

Strasse, Nr.

PLZ Wohnort

In der Schweiz seit: Bewilligung LIB-Auslander/in LIB-Fluchtling
LIF-Auslander/in LIF-Flichtling
[1S-Schutzstatus
L1 andere:

Tel. Privat Tel. Mobil

E-Mail

Hausarzt / Hausarztin - (Name und Telefon)

oder Therapeut/in fur

Notfalle

Eigene Kinder,

mit Jahrgang

Wichtige Anmerkungen zur Lebenssituation (wie Gesundheit, Familie, Wohnung, berufliche Integration)

Erreichbarkeit fiir Riickruf

Wochentag: Zeit:

Wochentag: Zeit:

Anmerkungen (optional):

1EW, Schweizerisches Rotes Kreuz Fichtenstrasse 17 Tel. 06190582 00
f \% Kanton Baselland 4410 Liestal info@srk-baselland.ch
£ Postkonto 40-2448-4 www.srk-baselland.ch

CERTIFY

IBAN CH31 0900 0000 4000 2448 4



Sprache(n) die Sie gut sprechen und verstehen:

L1 Amharisch L] Kurdisch Sorani
LI Tigrinya [ Kurdisch Kurmanci
L1 Arabisch L] Turkisch
U] Dari L] Tamilisch
L] Farsi U1 Tigrinya
O Pashto L] Ukrainisch
[J Russisch

Falls durch jemand Anderen angemeldet:

Infos zur Zuweisende Stelle/ Person

Name der Institution

Strasse, Nr.

PLZ/Ort

Name Vorname
Telefon E-Mail
Funktion Erreichbarkeit

Mit der Unterschrift bestatigt die angemeldete Person, dass das Rote Kreuz Baselland die
Personendaten erfasst, speichert und fir die Abwicklung der Dienstleistung verwenden darf.

Ort und Datum:

Unterschrift angemeldet Person:

Unterschrift zuweisende Person:

Wenn Sie das Anmeldeformular Gber lhre private E-Mail-Adresse verschicken, sind Ihre Daten
maoglicherweise nicht geschitzt. Sie konnen uns das Anmeldeformular auch postalisch schicken.

¢

BASEL 4%
LANDSCHAFT

FINANZ- UND KIRCHENDIREKTION
KANTONALES SOZIALAMT

SPIRIT

Schweizerische Eidgenaossenschaft
Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Eidgendassisches Justiz- und Polizeidepartement EJPD
Staatssekretariat fur Migration SEM

Telefon 061 905 82 00
PC-Konto 40-2448-4

Rotes Kreuz Baselland
Fichtenstrasse 17
4410 Liestal
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