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Ermächtigungsformular zum Einholen von Auskünften 

Name: ___________________________ Vorname(n): ________________________________ 

Geburtsname: ___________________________ Handynummer: ________________________________ 

Adresse: ___________________________ PLZ / Ort: ________________________________ 

Geburtsdatum: ___________________________ Bürgerort: ________________________________ 

Beruf: ___________________________ Arbeitsort: ________________________________ 

Gemäss Datenschutzgesetz dürfen Referenzauskünfte nur mit der Einwilligung der Arbeitnehmerin/des Arbeitsneh-
mers erfolgen. 

Ermächtigung zur Einholung von Auskünften bei Amtsstellen 

Sind Sie damit einverstanden, dass über Sie Auskünfte bei Staatsanwaltschaften, Administrativbehörden, Militär- und Zivil-
schutzverwaltung und bei entsprechenden Amtsstellen in anderen Kantonen eingeholt werden? 

Zutreffendes bitte ankreuzen: ☐ ja ☐ nein 

Ort / Datum: Unterschrift: 

____________________________________ _________________________________________________ 

Ermächtigung zur Einholung von Auskünften bei Arbeitgebern 

Um ein möglichst umfassendes Gesamtbild zu erhalten, sind wir auf Ihre Qualifikationen angewiesen. 

Sind Sie damit einverstanden, dass über Sie Auskünfte bei ehemaligen Arbeitsgebern bzw. beim derzeitigen Arbeitgeber einge-
holt werden? 

Zutreffendes bitte ankreuzen: ☐ ja ☐ nein 

Ort / Datum: Unterschrift: 

____________________________________ _________________________________________________ 
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