
 

Hauptstrasse 6, 9556 Affeltrangen Telefon 058 346 25 00 www.affeltrangen.ch 

Einwilligungserklärung (zu Anträgen für unmündige oder entmündigte Personen)  
 
Dieses Formular ist vollständig ausgefüllt zum Termin mitzubringen, wenn:  
 

- Die gemeinsame elterliche Sorge besteht und nur ein Elternteil anwesend ist.  
(Original Ausweis oder Ausweiskopie mit Unterschrift erforderlich) 
 

- Umfassende Beistandschaft (ehemals Vormundschaft)  
 
Ohne vollständig ausgefülltes Formular und den notwendigen Beilagen kann der Antrag nicht be-
arbeitet werden.  
 
Elterliche Sorge als:    Ehepaar  

 Unverheiratete /  getrennt Lebende /  geschiedene Eltern  

(Der Nachweis des alleinigen oder des gemeinsamen Sorgerechts ist vorzulegen) 

 Umfassende Beistandschaft (Die Ernennungsurkunde ist vorzulegen) 

 Nachträgliche Amtliche Ergänzung  

 
Für Kind/Jugendlicher:  
 
Name: _______________________________  Vorname: _____________________________________ 

Adresse: ____________________________________________________________________________  

Geb. Datum _______________________________  

 

1. Sorgeberechtigte Person:  

Name: _______________________________ Vorname: ______________________________________  

Adresse: ____________________________________________________________________________  

Geb. Datum: _______________________________ Unterschrift: _______________________________  

 

2. Sorgeberechtigte Person:  

Name: _______________________________ Vorname: ______________________________________ 

Adresse: ____________________________________________________________________________  

Geb. Datum: _______________________________ Unterschrift: _______________________________  

 

Umfassende Beistandschaft (ehemals Vormundschaft)  

Name: _______________________________ Vorname: ______________________________________  

Adresse: ____________________________________________________________________________  

Geb. Datum: _______________________________ Unterschrift: _______________________________  

Ort und Datum: ______________________________  

 

Die Antragsstellenden bestätigen mit ihren Unterschriften die Richtigkeit der angegebenen Daten. 


