
 

 
 
Vollmacht zur Einholung von Auskünften 
 

 

Erziehungsberechtigter 1    Erziehungsberechtigter 2 

 

Name:           Name:   

 

Vorname:         Vorname:   

 

AHV-Nr.:  _______________________________  AHV-Nr.:  ________________________________ 

Ich ermächtige die Gemeinde Elgg alle Daten, die für die Klärung des Anspruchs auf 

Betreuungsbeiträge notwendig sind, bei den entsprechenden Stellen einzuholen und sich 

nötigenfalls mit ihnen auszutauschen. 

Entsprechende Stellen sind z.B. (nicht abschliessend): 

• Einwohnerkontrolle 

• Steueramt 

• Fachstellen (z.B. Heilpädagogische Frühberatung) 

• Regionale Arbeitsvermittlung (RAV) 

• Betreuende Institution Kita / Hort 

• Arzt (der Erziehungsberechtigten / der Kinder) 

 

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Gemeinde von Amtes wegen alle notwendigen Informationen 

und Auskünfte zur Abklärung von Ansprüchen betreffend Betreuungsbeiträgen einholen muss.  

 

Elgg, den ________________________ 

 

Unterschrift Erziehungsberechtigter 1:  

 

Unterschrift Erziehungsberechtigter 2:   


