GEMEINDE NEUENHOF
5432 Neuenhof

Telefon: 056 416 21 80
E-Mail: sozialdienst@neuenhof.ch

Name und Vorname
des / der anspruchsberechtigten Kindes / Kinder:

Name und Vorname
Eltern:

Gesuch um Fruhe Forderung - Vermodgenserklarung

Vermaogen

Kontoguthaben und Bargeld: Bank / Post Valuta Betrag
Private Fahrzeuge: Marke / Typ Jahrgang Wert
Uibrige Vermdgenswerte: Wert

z.B. unverteilte Erbschaften,
Liegenschaften, Versicherungspolicen,
etc.

Schulden:

Betriebsvermogen
selbststandig Erwerbende:

Total Fr.

Die unterzeichnende/n Person/en bestatigt / bestétigen, dass die vorstehenden Angaben vollstandig und wahrheitsgetreu

Ort: Datum:

Unterschrift der Gesuchstellerin / des Gesuchstellers




Ort: Datum:

Unterschrift der Ehepartnerin / des Ehepartners,

der eingetragenen Partnerin / des eingetragenen
Partners,

der Konkubinatspartnerin / des Konkubinatspartners

Beilagen:



