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  1  Form Auskünfte.doc 
 

 
 
Name:……………………… Vorname: ……………………….. Geb. Datum:........................... 
 
 

 
Ermächtigung zum Einholen von Auskünften bei Amtsstellen. 
 

Sind Sie damit einverstanden, dass die Kantonspolizei Thurgau bei anderen Amtsstellen, insbe-
sondere bei öffentlichen Verwaltungen, Gerichten, Polizeidienststellen, Strafuntersuchungs- und 
Administrativbehörden, Militär- und Zivilschutzverwaltungen sowie Stadt- und Gemeindeverwaltun-
gen über Sie Auskünfte einholt sowie Einsicht in amtliche Register nimmt? 
 
Zutreffendes bitte ankreuzen: □  Ja   □  Nein 

 

Ort/Datum:..............................................................  Unterschrift:............................................. 

 

 
 
 

 
Ermächtigung zum Einholen von Auskünften bei Lehrfirma und Arbeitgebern.  
(Die Auskünfte werden von der Kantonspolizei Thurgau erst vor dem Einzelinterview eingeholt) 

 

Sind Sie damit einverstanden, dass über Sie Auskünfte bei ehemaligen bzw. beim derzeitigen Ar-
beitgeber eingeholt werden?  
 
Zutreffendes bitte ankreuzen: □  Ja  □  Nein □  nach Rücksprache 
 
Name/Funktion/Arbeitsbeziehung :      Telefonnummer: 

………………………………………………………….   ………………… 
………………………………………………………….   .....…………….. 
………………………………………………………….   .....…………….. 
………………………………………………………….   .....…………….. 
 
 
Ort/Datum:..........................................................  Unterschrift:............................................. 

 


