
Lernprogramm für Personen,  
die häusliche Gewalt ausüben 
Anmeldung zum Erstgespräch
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Bitte füllen Sie das Formular aus und übermitteln es per Post an unsere Stelle: 

Personalien

Familienname

Vorname

Geschlecht

Geburtsdatum

Adresse

Mobil

Sprache

Übersetzung notwendig, falls JA bitte ankreuzen 

Die aufgeführte Person ist über die Anmeldung zum Erstgespräch informiert und mit der 
Datenübermittlung einverstanden:

Datum 	 Unterschrift 

Zuweisende Stelle

Institution

Name zuständige Person

Adresse

Telefon

E-Mail

Datum 	 Unterschrift 

Berner Interventionsstelle gegen 
häusliche Gewalt
Kramgasse 20
3011 Bern
+41 31 633 50 33
Info.big.sid@be.ch

Sicherheitsdirektion, Kramgasse 20, 3011 Bern 

Berner Interventionsstelle gegen 
Häusliche Gewalt
Kramgasse 20
3011 Bern
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Informationen (zur gemeldeten Person, zur familiären Situation 
u.a. relevante Informationen)

 
 
Beilagen zur Anmeldung (z.B. Verfügung/Weisung, Aktennotiz, Polizeimeldung)

Ein kantonales Angebot 
der Berner Interventionsstelle 
gegen Häusliche Gewalt, BIG
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