
Anmeldung Mentoring-Programme Kanton Solothurn 

Die Anmeldung erfolgt freiwillig. Die angemeldete Person (bei Minderjährigen die Eltern) sind 
mit der Anmeldung einverstanden.  

Anmeldung für 

☐ über 18 Jahre

☐ Einzelperson

☐ unter 18 Jahre

☐ Familie / Jahrgang Kinder ________________

Persönliche Angaben 

Name 

Vorname 

Geschlecht (m/w/d) 

Geburtsdatum 

Strasse/Nr. 

PLZ/Ort 

Telefon 

E-Mail

Nationalität 

Aufenthaltsstatus 

In der Schweiz seit 

Deutschkenntnisse 

Bei Minderjährigen 
Deutschkenntnisse der Eltern 

☐ wenig (A1) ☐ mittel (A2) ☐ gut (B1/B2) ☐ perfekt (C1/C2

Sozialhilfe ☐ Ja

Name/Kontakt der zuständigen Person 

☐ Nein

Die persönlichen Daten werden nicht weitergegeben. 



In welchen Bereichen wünschen Sie Unterstützung? 

Kinder und Jugendliche (unter 18 Jahre) 

Name/Vorname der Eltern 

Schulklasse/Ausbildungsjahr 

☐ Hausaufgabenhilfe Welche Fächer? 

☐ Lernbegleitung Welcher Lehrberuf / Ausbildung? 

☐ Berufswahl / Bewerbung Welcher Beruf/Berufsfeld? 

☐ Anderes Bemerkung 

Erwachsene (über 18 Jahre) 

☐ 
Hilfe im Alltag 

Öffentlicher Verkehr, Angebote, Einkaufen 

☐ Freizeit 

Angebote, soziale Kontakte 

☐ Administration 

Formulare, Computer, Buchhaltung, Behördengänge 

☐ Deutsch 
Deutsch sprechen, Aufgaben von Schule 

☐ Familie 

Schule, Erziehung, Freizeit 

☐ Wohnen 
Wohnungssuche, Wohnen in der Schweiz, Nachbarschaft 

☐ Arbeit 
Arbeit, Lehrstelle, Praktikum, Berufsschule 

☐ Anderes 

Gewünschte Person ☐ Frau ☐ Mann ☐ egal

Bemerkungen 

Ort und Datum 

Name und Kontakt der 
anmeldenden 
Organisation 

Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular per Mail an: mentoring@vseg.ch 

mailto:mentoring@vseg.ch
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