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Laufblatt für Vorgänge bei 
Amtsstellen 

zum Gesuch um ordentliche Einbürgerung  

im Kanton Zug 

(für jede im Gesuch eingeschlossene Person über 

16 Jahre separat auszufüllen!) 

Bitte immer einen Ausweis (Pass, Ausländerausweis) mitnehmen! 

Familienname  ______________________  Vornamen  ________________________  

Ledigname  ______________________  Geb.-Datum  ________________________  

Nationalität  ______________________  Beruf  ________________________  

Wohnort  ______________________  Adresse  ________________________  

Haben Sie Kinder unter 16 Jahren? ❑ ja ❑ nein 

Konkursamt des Kantons Zug  Gebühr: Fr. _________  

Industriestrasse 24, 6300 Zug 

Wurde in den letzten 5 Jahren gegen die obige Person ein Konkurs 

 ❑ eröffnet ❑ erledigt ❑ die Person ist nicht registriert 

 ❑ momentan durchgeführt ❑ eingestellt 

 

Datum / Stempel / Unterschrift.......................................................................... ......................... 

Betreibungsamt der Wohngemeinde  Gebühr: Fr. _________  

Wurden in den letzten 5 Jahren* gegen die obige Person Betreibungen und/oder Verlustscheine ausge-

stellt? *(Die Wohnsitzfrist wird von der Direktion des Innern abgeklärt).  

 ❑ nein ❑ ja 

Wenn ja, bitte einen detaillierten Betreibungsregisterauszug (inkl. den gelöschten Betreibungen) für 

die letzten 5 Jahre ausstellen. 

 

Datum / Stempel / Unterschrift.......................................................................... ......................... 

Sozialdienst der Wohngemeinde  Gebühr: Fr. _________  

Wird oder wurde obige Person oder ihre minderjährigen Kinder in den letzten 5 Jahren finanziell unter-

stützt? 

 ❑   nein ❑   ja 

Wenn ja, in welchem Umfang und in welchem Jahr?  

................................................. ......................................... ................................................  

.................................................................................................. ........................................ 

Wenn ja, wurde die Sozialhilfe vollständig zurückbezahlt? 

 ❑   nein ❑   ja 

 

Hat obige Person für sich oder ihre Kinder eine Alimentenbevorschussung? 

   ❑   nein  ❑   ja 

  

Datum / Stempel / Unterschrift.......................................................................... ......................... 
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Amt für Kindes- und Erwachsenenschutz Gebühr: Fr.  ___________________  

Baarerstrasse 139, (Eingang: Baarerstrasse 

135) 6301 Zug 

Bitte bringen Sie Kopien der Ausweise aller Familienmitglieder mit. 

 

Bestehen für obige Person zurzeit eine Beistandschaft oder für wirksam erklärte Vorsorgeaufträge. 

 

  ❑   nein  ❑   ja 

 

Wenn ja, welche, in welchem Umfang und seit wann? 

.......................................................................................................................... ......................... 

 

Name und Adresse der Mandatsführung: 

........................................ .................................................................................. ......................... 

.......................................................................................................................... ......................... 

 

 

Bestanden für die obige Person während den letzten 3 Jahren Beistandschaften oder für wirksam 

erklärte Vorsorgeaufträge. 

 

  ❑   nein  ❑   ja 

 

Wenn ja, welche in welchem Umfang und wann wurden diese aufgehoben? 

.......................................................................................................................... ......................... 

 

 

Bestehen für die unter 16-jährigen Kinder der obigen Person zurzeit Kindesschutzmassnahmen? 

 

  ❑   nein  ❑   ja Art. _______ seit ____________________ 

 

Bemerkungen? 

.......................................................................................................................... ......................... 

 

Name und Adresse der Mandatsführung und/oder der Pflegeeltern des Kindes/der Kinder: 

.......................................................................................................................... ......................... 

.......................................................................................................................... ......................... 

 

 

Bestanden während den letzten 3 Jahren für die unter 16-jährigen Kinder der obigen Person 

Kindesschutzmassnahmen? 

 

  ❑   nein  ❑   ja Art. _______ von ____________ bis ____________ 

 

Bemerkungen? 

.......................................................................................................................... ......................... 

 

Datum / Stempel / Unterschrift ......................................................................... ........................... 


