
 

Vollmacht des Elternteils mit alleiniger elterlicher Sorge 
 

(Erklärung betreffend Aufenthaltsort Minderjähriger bei alleiniger elterlicher Sorge eines 
Elternteils) 
 
Diese Erklärung ist nur in Kombination mit einer Zu-, Um-, resp. Wegzugsmeldung im Rahmen 
der geltenden Meldevorschriften rechtsgültig.  
 
 

Angaben zum sorgeberechtigten Elternteil 
 

NAME  

 

VORNAME GEBURTSDATUM TELEFONNUMMER 

 
Angaben zur bevollmächtigten Person 
 

NAME  

 

VORNAME GEBURTSDATUM TELEFONNUMMER 

 
Angaben zu den minderjährigen Kindern* 
 

NAME 

 
VORNAME GEBURTSDATUM 

NAME 

 
VORNAME GEBURTSDATUM

NAME 

 
VORNAME GEBURTSDATUM 

NAME 

 
VORNAME GEBURTSDATUM 

NAME 

 
VORNAME GEBURTSDATUM 

* Bei mehr als fünf Kindern bitte weitere Formulare verwenden. 
 
 
Neue Adresse:  __________________________________________________________   

 
 
Die unterzeichnende sorgeberechtigte Person erklärt hiermit, die elterliche Sorge alleine 
auszuüben. Sie stimmt der An-, Um- resp. Abmeldung durch die bevollmächtigte Person zu 
und bestätigt, dass diesbezüglich keine anderweitigen Massnahmen seitens der zuständigen 
Kindesschutzbehörde vorliegen. 
 
 

Ort, Datum       Unterschrift  
 
 
.................................................................  ......................................................... 
 
 
 
 
Bei unvollständigen oder nicht korrekten Angaben behält sich das Einwohneramt 
Affoltern am Albis vor, die Ummeldung rückgängig zu machen. 
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