
Einwohnerdienste  
 

 

Dorfstrasse 7, Postfach 114 
8197 Rafz 
 

Telefon 044 879 77 25 
 
 

gemeindeverwaltung@rafz.ch 
www.rafz.ch 
  

 

Erklärung elterliche Sorge zur Wohnadresse Minderjähriger 
(Zuzug ohne Eltern) 
 
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 minderjährigen Kindern* 
 
Kind 1: 
Name:   Vorname:   
Geburtsdatum:   
 
Kind 2: 
Name:   Vorname:   
Geburtsdatum:   
*Bei mehr als zwei Kindern bitte weitere Formulare verwenden. 
 
Die unterzeichnende sorgeberechtigte Person erklärt hiermit, im Besitze der 
 
 alleinigen (Entschied liegt bei) oder  gemeinsamen elterlichen Sorge zu sein. 
 
Hiermit erklären sich die Sorgeberechtigten mit der Zuzugsmeldung obengenannter 
Minderjähriger einverstanden. Sie geben den Einwohnerdiensten Rafz die Befugnis, alle 
Schritte im Zusammenhang mit einer Anmeldung in der Schweiz vorzunehmen.  
 
Hiermit bevollmächtigen die Sorgeberechtigten die folgende Person für sämtliche 
Amtshandlungen:  
 
Name:   Vorname:   
Geburtsdatum:   Telefonnummer:   
E-Mail:    
Adresse:         
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Datum, Unterschrift:            
 
Datum, Unterschrift:(des anderen Elternteils):          
 

 

Diesem Formular sind gültige Ausweiskopien (sorgeberechtigten Personen, Kinder und bevollmächtigte Person) 
beizulegen. Die Vollmacht erlischt erst bei Widerruf.  
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