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Gesundheits- und Sozialdepartement 
Vormundschaftsamt 
Hoferbad 2 
9050 Appenzell 
Telefon 071 788 94 56 
Telefax 071 788 94 58 
elisabeth.zuend@gsd.ai.ch 
http://www.ai.ch 

 

Bestellformular für Handlungsfähigkeitszeugnis 

Erklärungen zum Ausfüllen des Formulares: 

Alle mit einem * gekennzeichneten Felder sind obligatorisch auszufüllen. 

Preis: Fr. 30.--  

Verfahren: Das Handlungsfähigkeitszeugnis wird Ihnen nach Eingang der Bestellung in 
den nächsten Tagen zusammen mit einen Einzahlungsschein per Post zuge-
stellt. 

 

Name *  Vorname * 

  
 

Geburtsdatum * Tag * Monat * Jahr * 

    
 

Bürgerort * Zivilstand * 

  
 

Strasse * 

 
 

Postleitzahl * Ort * 

  
 

Telefon Privat * Telefon Geschäft * 

  
 

Beruf * E-Mail  

  
 

Versandadresse, falls abweichend von obenstehender Adresse 
 

Name Vorname 

  
 

Strasse 

 
 

Postleitzahl  Ort  
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