GEMEINDE

Einwohnerdienste RAFZ

Erklarung elterliche Sorge zur Wohnadresse Minderjahriger

(innerhalb der Schweiz)
Angaben zu den Sorgeberechtigten

Elternteil 1:

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Telefonnummer:
E-Mail:

Adresse:

Elternteil 2:
Name: Vorname:

Geburtsdatum: Telefonnummer:
E-Mail:
Adresse:

Angaben zu den minderjahrigen Kindern*

Kind 1:
Name: Vorname:
Geburtsdatum:

Kind 2:
Name: Vorname:

Geburtsdatum:
*Bei mehr als zwei Kindern bitte weitere Formulare verwenden.

Die unterzeichnende sorgeberechtigte Person erklart hiermit, im Besitze der
O alleinigen (Entschied liegt bei) oder OO gemeinsamen elterlichen Sorge zu sein.

Neue Adresse (Strasse, Nr., PLZ und Ort):

Im Falle des gemeinsamen Sorgerechts erklart sie/er, dass die Zu, Um- resp. Wegzugsmeldung
obengenannter Minderjahriger im Einverstandnis des anderen Elternteils erfolgt und diesbezlg-
lich keine anderweitigen Massnahmen seitens zustandiger Kindesschutzbehdérde vorliegen.

Datum, Unterschrift:

Der andere Elternteil ist Uber den Wechsel des Aufenthaltsortes informiert (Art. 301a ZGB). Bei
unvollstandigen oder nicht korrekten Angaben behalten sich die Einwohnerdienste vor, die Um-
meldung riickgangig zu machen.
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