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STADT EINBURGERUNGSRAT

RORSCHACH Hauptstrasse 29, 9400 Rorschach
www.rorschach.ch

stadtkanzlei@rorschach.ch
Direktwahl +41 71 844 21 17

Gesuch um Einbiirgerung - Referenzauskunft weiterfiihrende
Ausbildung

ANGABEN ZUR GESUCHSTELLENDEN PERSON

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Wohnadresse:

PLZ/Ort:

Angestrebter Bildungs-
abschluss/Titel:

Bildungsbeginn:

Geplanter Austritt:

ANGABEN WEITERFUHRENDE AUSBILDUNG

Name der Bildungs-
einrichtung:

Adresse:

PLZ/Ort:

Referenzperson:

Funktion:

Telefon-/Mobile-Nr.

fur allfallige Ruckfragen durch den Einblrgerungsrat

E-Mailadresse

fur allfallige Ruckfragen durch den Einbiirgerungsrat

ARBEITSVERHALTEN / VERHALTEN IN DER WEITERFUHRENDEN AUSBILDUNG




INTEGRATION DER GESUCHSTELLENDEN PERSON

CHARAKTERLICHE EIGENSCHAFTEN DER GESUCHSTELLENDEN PERSON

SPRACHKENNTNISSE DER GESUCHSTELLENDEN PERSON

ALLGEMEINE BEMERKUNGEN UND EIGNUNG ZUR EINBURGERUNG

Erklarung der Referenzperson

Ich bestdtige hiermit, dass ich die gesuchstellende Person gut kenne und dass ich der Auffassung bin, dass es keine
Griuinde gibt, die einer Einblrgerung widersprechen. Ich stehe zur Verfiigung, falls der Einbirgerungsrat ergénzende
Fragen hat. Weiter bestédtige ich, dass ich zur Kenntnis genommen habe, dass eine Einblirgerung gemass Art. 36 des
Bundesgesetzes lber das Schweizer Blrgerrecht (SR 141.0) annulliert werden kann, wenn sie durch falsche Angaben
oder Verheimlichung erheblicher Tatsachen erschlichen worden ist.

Ort und Datum: Unterschrift der Referenzperson:

Einreichung: Die eingeholten Referenzauskiinfte sind im Original beizulegen und dirfen nicht alter als drei Monate

sein. Sie werden nicht zurlickgegeben.
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