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Formular für das strategische Führungsorgan (Vorstände, Stiftungsrätinnen und Stiftungsräte, 

Verwaltungsrätinnen und Verwaltungsräte, Betriebskommissionen, Gesellschafterinnen und Gesellschafter) 

a. Name und Ort der Trägerschaft       

 

b. Mitglieder des leitenden Organs der Trägerschaft1 / Verantwortliche für die interne Aufsicht 

 

Name / Vorname Funktion / Ressort  im Amt seit Ausbildung / Beruf 
Adresse und  

PLZ / Ort 
Telefonnummer E-Mail 

                                    
      

            
            

                                    
      

            
            

                                    
      

            
            

                                    
      

            
            

                                    
      

            
            

                                    
      

            
            

                                    
      

            
            

 

  

                                                   
1  Als leitendes Organ wird jenes Organ einer Trägerschaft (Verein, Stiftung, AG, GmbH usw.) bezeichnet, das für diese rechtskräftig handelt (gemäss den Richtlinien über die interne 

Aufsicht in Einrichtungen der Heimpflege für Kinder und Jugendliche vom 1. April 2007).  
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c. Zusatzangaben bei externer Vergabe der Aufgaben für die interne Aufsicht (Einzelfirmen, GmbH, AG)

Name / Vorname Ressort im Amt seit Ausbildung / Beruf 
Adresse und 

PLZ / Ort 

Telefonnummer und 

E-Mail-Adresse

Sind Mitglieder des leitenden Organs mit den Beauftragten der internen Aufsicht miteinander persönlich verbunden (verheiratet, verwandt oder 

verschwägert)? 

Ja  Nein 

Wenn ja: 

Name / Vorname (wer) Name / Vorname (wem) Art der persönlichen Verbundenheit 

mit 
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Sind Mitglieder des leitenden Organs mit den Beauftragten der internen Aufsicht und/oder mit der obersten operativen Führung persönlich verbunden 

(verheiratet, verwandt oder verschwägert)? 

 Ja     Nein 

Wenn ja: 

Name / Vorname (wer)  Name / Vorname (wem) Art der persönlichen Verbundenheit 

            

mit 

                  

                              

 

 

Besteht zwischen den Mitarbeitenden der Einrichtung und Mitgliedern des leitenden Organs bzw. den Beauftragten der internen Aufsicht eine geschäftliche 

Beziehung? 

 Ja     Nein 

Wenn ja: 

Name / Vorname (wer)  Name / Vorname (wem) Art der geschäftlichen Beziehung 

            

mit 

                  

                              

 

 

 

 

 

              

Ort / Datum  Unterschrift Präsidentin / Präsident 
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