THORBERG VA Thorberg

JUSTIZVOLLZUGSANSTALT

Erstregistrierung fiir Besucher/innen und Bildtelefonie-Partner/innen

1. Eingewiesene Person

Name Vorname

2. Besucher/in / Bildtelefonie-Partner/in

U Frau U] Herr
Nachname: Vorname:
Geburtsname: Geburtsdatum:
Strasse: PLZ/Ort:

Land: Heimatort:

Telefonnummer:

3. Beziehung/ Verwandschafts- oder Bekanntschaftsgrad zur eingewiesenen Person

1 Vater 1 Mutter 1 Ehepartnerin
[ Lebenspartner/in 1 Geschwister 1 Sohn / Tochter
O

Dieses Formular ist von der eingewiesenen Person oder vom privaten Kontakt auszufillen und muss der
JVA Thorberg zusammen mit einer Farbkopie eines gultigen Reisedokuments 14 Tage vor dem
geplanten Besuch / Bildtelefonie-Gesprach vollstandig ausgeflllt und unterschrieben vorliegen:

per Post: oder per E-Mail:

JVA Thorberg iva.thorberg@be.ch

Name der eingewiesenen Person (vollsténdiges Formular und/oder
Thorbergstrasse 48 gliltiges Reisedokument farbig einscannen!)

CH-3326 Krauchthal

Von der eingewiesenen Person auszufiillen:
Ich bin mit der Erstregistrierung des/der oben genannten Besuchers/in einverstanden:

Ja ] Nein [

Datum:

Unterschrift:

— Weiterleitung von Formular und Kopie des Passes/der Identitdtskarte an zustédndige Fachperson Sozi-
ale Arbeit
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mailto:jva.thorberg@be.ch

Kanton Bern
Canton de Berne

Von der Fachperson Soziale Arbeit und ggf. BL NV, SV, VK auszufiillen:

[0 Gemass Aktenlage keine erkennbaren
Risiken vorhanden

[0 Eine Erstregistrierung kann vorgenom-
men werden

[

Gemass Aktenlage mdgliche Risiken vorhanden;
Prafung durch BL NV, SV oder VK.

— Weiterleitung an BL NV, SV, VK.
Prufung BL NV, SV, VK ist erfolgt

Eine Erstregistrierung kann ohne Auflagen/Mass-
nahmen vorgenommen werden.

Eine Erstregistrierung darf unter Auflagen/Massnah-
men vorgenommen werden, diese sind in einer se-
paraten Vereinbarung festgehalten

Eine Erstregistrierung darf nicht vorgenommen wer-
den;

Die eingewiesene Person wird von der Fachperson
Soziale Arbeit darUber informiert

Datum

Unterschrift BL

— Weiterleitung an Fachperson Soziale Arbeit

Datum:

Unterschrift FPSA:

— Weiterleitung an Teamleitung Normal-/Spezialvollzug.

Von berechtigten Mitarbeitenden der Betreuung ist die Erstregistrierung im GINAWeb vorzunehmen.

Vom berechtigten Mitarbeitenden der Betreuung zu bestétigen:

Die Erstregistrierung im GINAWeb wurde vorgenommen.

Datum:

Unterschrift:

— Weiterleitung an Administration zwecks Ablage im EP-Dossier.
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