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Initial registration for visitors and videophone partners 

1. Detainee 

Surname       First name       

2. Visitor / Videophone partner 

☐ Ms.  ☐ Mr. 

 
Surname:        First name:        
 

Birth name:        Date of birth:        
 
Street:        Postcode/town:        
 

Country:        Home town:        
 
Telephone number:         

3. Relationship / degree of kinship or acquaintance with the prisoner 

 

☐ Father ☐ Mother  ☐ Spouse  

☐ Life partner  ☐ Siblings ☐ Son / daughter  

☐       

 
This form is to be completed by the detainee or private contact and must be submitted to the  
Thorberg Correctional Centre together with a colour copy of a valid travel document 14 days before the 
firstvisit / videophone call: 
 
by post: 
Thorberg Correctional Centre   
Name of the prisoner 
Thorbergstrasse 48   
CH-3326 Krauchthal 

or by e-mail: 
jva.thorberg@be.ch 
(complete form and/or scan valid travel document 
in colour) 
 

 
 
To be completed by the detainee:  
 
I agree to the initial registration of the above-mentioned visitor(s):  
 

Yes ☐  No ☐ 

Date:  ________________________________  

Signature:   ________________________________  

→ Forward the form and a copy of the passport/identity card to the responsible social work specialist 
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Von der Fachperson Soziale Arbeit und ggf. BL NV, SV, VK auszufüllen:  
 

 Gemäss Aktenlage keine erkennbaren 
Risiken vorhanden 

 

 Eine Erstregistrierung kann vorgenom-
men werden   

 

 Gemäss Aktenlage mögliche Risiken vorhanden;  
Prüfung durch BL NV, SV oder VK.  

→ Weiterleitung an BL NV, SV, VK.  

 Prüfung 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 darüber informiert 

 

Datum                ___________________________ 

 
Unterschrift BL  ___________________________ 

  

→ Weiterleitung an Fachperson Soziale Arbeit  

Datum:                      ___________________________   

Unterschrift FPSA:  ____________________________  
 

→ Weiterleitung an Abteilungsleitung Normal-/Spezialvollzug.  
 
Von berechtigten Mitarbeitenden der Betreuung ist die Erstregistrierung im GINAWeb vorzunehmen.  

 

Vom berechtigten Mitarbeitenden der Betreuung zu bestätigen: 
 
Die Erstregistrierung im GINAWeb wurde vorgenommen. 

Datum:  ________________________________  

Unterschrift:   ________________________________  

→ Weiterleitung an Administration zwecks Ablage im EP-Dossier. 


