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Unterhaltsverpflichtung

Der Unterzeichnende/Die Unterzeichnende bestätigt hiermit für den gesamten Lebensunterhalt der nachgenannten Person
Name:
     
Vorname:
     
Geb-Datum:
     
Staatsangehörigkeit:
     
Adresse im Ausland:
     
während des Aufenthaltes in der Schweiz aufzukommen, sowie für alle durch die Anwesenheit verursachten Kosten (wie z.B. für Kost und Logis, allfällige Arzt- & Spitalkosten, sowie Rückreisekosten in den Heimatstaat usw.) Kostengutsprache zu leisten.

Zudem erklärt sich die Garantin/der Garant bereit, für die obengenannten Personen eine Kranken- & Unfallversicherung abzuschliessen und die fälligen Prämienzahlungen zu übernehmen.

Angaben zur Garantin/zum Garanten:
kant. Ref-Nr.
OW 
Name:

Vorname:

Geb-Datum:

Staatsangehörigkeit:

Adresse:

Wohnort:

Datum und Unterschrift:

(Garantin/Garant)










	
	Abteilung Migration
St. Antonistrasse 4, 6060 Sarnen
Postadresse: Postfach 1149, 6061 Sarnen
Tel. 041 666 66 70, Fax 041 666 66 75
migration@ow.ch
www.ow.ch
	

	

G:\G-AA\Migration\Formulare-Merkblätter\Migration\Dokumente\D3 Unterhaltsverpflichtung.doc



2/1

[image: image1.wmf]