
Name:___________________ Vorname:______________________ 

Inkassoauftrag - Checkliste 

Bevorschusste Kinderalimente  ja nein 

Nicht bevorschusste Kinderalimente ja nein 

Kinderzulagen ja nein 

Frauenunterhalt ja nein 

Rückstände ab …………………………… ja nein 

Einzureichende Unterlagen 

Protokollauszug oder Verfügung des Gemeinderates ja nein 

Kopie Rechtstitel mit Rechtskraftbescheinigung ja nein 

Kopie Ausbildungsbestätigung oder Lehrvertrag der Kinder ja nein 

Personalien inkl. AHV-Nummern der unterhaltsberechtigten Personen ja nein 

Personalien inkl. AHV-Nummer, Wohnadresse und allenfalls  

Arbeitgeber der unterhaltspflichtigen Person ja nein 

Telefonnummer und E-Mailadresse der unterhaltsberechtigten und 

unterhaltspflichtigen Personen ja nein 

Unterlagen aus laufenden bzw. abgeschlossenen Rechtsverfahren ja nein 

Rückstandsberechnung mit detaillierter Aufstellung und Datierung ja nein 

Auszahlungsadresse der Gesuchstellerin ja nein 

Auszahlungsadresse Finanzverwaltung der Gemeinde ja nein 

Kopie Abtretungserklärung an die Gemeinde ja nein 

Kopie Gesuch Bevorschussung ja nein 

Kopie Gesuch Inkassohilfe ja nein 

Kopie Geltendmachung von Unterhaltsbeiträgen an Unterhaltspflichtigen ja nein 

Wir bitten Sie, dieses Kontrollblatt ausgefüllt mit den Unterlagen einzureichen. 

................................................................................
Ort, Datum 

Rain 6 Tel. 056 448 98 20 

Postfach 2208 Fax 056 441 99 23 

5001 Aarau 

CHE-106.833.157 MWST 

www.alimenteninkasso-ag.ch 

info@alimenteninkasso-ag.ch 


	Name: 
	Vorname: 
	Rückstände ab: 
	ja: Off
	ja_2: Off
	ja_3: Off
	ja_4: Off
	ja_5: Off
	ja_6: Off
	ja_7: Off
	ja_8: Off
	ja_9: Off
	ja_10: Off
	ja_11: Off
	ja_12: Off
	ja_13: Off
	ja_14: Off
	ja_15: Off
	ja_16: Off
	ja_17: Off
	ja_18: Off
	ja_19: Off
	nein: Off
	nein_2: Off
	nein_3: Off
	nein_4: Off
	nein_5: Off
	nein_6: Off
	nein_7: Off
	nein_8: Off
	nein_9: Off
	nein_10: Off
	nein_11: Off
	nein_12: Off
	nein_13: Off
	nein_14: Off
	nein_15: Off
	nein_16: Off
	nein_17: Off
	nein_18: Off
	nein_19: Off
	Ort Datum: 


