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Amtsvormundschaft Bezirk Laufenburg

Verwaltungsgebäude Roter Löwe

Marktplatz 6

Postfach 101

5080 Laufenburg




	Amtsvormundschaft des Bezirks Laufenburg





Errichtung von vormundschaftlichen Massnahmen bei der Amtsvormundschaft

Politische Gemeinde:
.............................................................................................................................


Vorgesehener ZGB-Artikel:
Art. .................................... ZGB
 + weitere Art. ..............................ZGB


Name:
.............................................................................................................................


Vorname:
.............................................................................................................................


Geburtsdatum:
.............................................................................................................................


Strasse / Nr.
.............................................................................................................................


PLZ / Ort:
.............................................................................................................................


Aufenthalt / Wohnheim:
.............................................................................................................................



.............................................................................................................................


Aktuelle Situation /
Problembeschreibung:
.............................................................................................................................



.............................................................................................................................



.............................................................................................................................


Ort, Datum:
.............................................................................................................................
Hinweis:
Bis zur Ernennung sind die Unterlagen gemäss Checkliste beizubringen.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Wird durch die Amtsvormundschaft ausgefüllt und retourniert:


Ort, Datum:
Laufenburg, .........................................................................................................


Einzusetzende Person:
Amtsvormund / Amtsvormundin .........................................................................
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