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Gesuch 

um Abgabe eines Behördenauszugs 2 aus dem VOSTRA 

Von der Pflegefamilie/Familienplatzorganisation auszufüllen:  

Pflegefamilie 

Familienname auch Ledigname 

Vorname (alle Vornamen) 

Geburtsdatum (Tag, Monat, Jahr) 

AHV-Nr. 13-stellig 

Von der Amtsstelle auszufüllen: 

Admin. Erhebung wegen: 

☐ Leumundsprüfung von Einrichtungen und Betreuungspersonen, die einer Pflegekinder-
aufsicht unterstehen 

_______________ ___________________________________________ 
Ort und Datum Stempel und Unterschrift der ersuchenden Amtsstelle 

Von der Koordinationsstelle auszufüllen: 

☐ Im Schweiz. Strafregister (VOSTRA) nicht verzeichnet 

☐ Im Schweiz. Strafregister (VOSTRA) verzeichnet (siehe Beilage) 

_______________ ___________________________________________ 
Ort und Datum Stempel und Unterschrift Koordinationsstelle 
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