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GEMEINDEZENTRUM 
Einwohnerdienste 
Bächliackerstrasse 2 
Telefon 061 906 10 10 
Fax 061 906 10 19 

Garantie- und Verpflichtungserklärung des Kantons

Grundsätzliches: 

Auftrag der Gemeinde: 

Die Gemeinde klärt ab und unterzeichnet, dass Sie als Garantin oder Garant in der Lage 
sind, für die Lebensunterhaltskosten der eingeladenen Person zum dauerhaften Aufenthalt  
nachzukommen. 

Bitte beantworten Sie die NACHFOLGENDEN FRAGEN: 

- Personalien der Garantin/des Garanten:

Name und Vorname:  …………………………………………………………………………………………………………………. 

Zivilstand: …………………………………... / Anzahl Kinder im eigenen Haushalt: ……………………….…… 

- Personalien vom Partner/der Partnerin:

Name und Vorname:  …………………………………………………………………………………………………………………. 

Ihre berufliche Situation?   angestellt /  selbständig /  arbeitslos /  pensioniert, in Rente 

Falls angestellt: Wer ist Ihr Arbeitgeber? …………………………………………………………………………………...

Falls selbständig: Was ist Ihre Tätigkeit? …………………………………………………………………………………..

Falls arbeitslos: Seit wann sind Sie arbeitslos? …………………………………………………………………………

Wie hoch ist Ihr aktuelles Jahreseinkommen (inkl. 13. Monatslohn)? 

Ehemann: CHF ………………………………...      / Ehefrau: CHF ………………………………...
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- Wie hoch sind Ihre Mietkosten inkl. Nebenkosten pro Monat:  CHF ……………………….… 

- Wie hoch ist Ihr aktuelles Barvermögen: CHF ……………………….…

- Wie hoch ist das aktuelle Barvermögen Partner/Partnerin: CHF ……………………….…

Garant/Garantin Partner/Partnerin 

- Hatten Sie in den letzten 3 Jahren Betreibungen:   Ja /  Nein  Ja /  Nein 

- Beziehen Sie Leistungen der Sozialhilfe:  Ja /  Nein  Ja /  Nein 

- Bestehen Rückleistungsschulden für früher bezogene Sozialhilfeleistungen:

 Ja /  Nein  Ja /  Nein 

- Haben Sie noch nicht bezahlte, fällige Steuerrechnungen:

 Ja /  Nein  Ja /  Nein 

- Haben Sie ein Auto:   Ja /  Nein   Ja /  Nein 

 wenn Ja:   Anzahl: …… Anzahl: ……

- Haben Sie Hypothekarschulden:  Ja, in der Höhe von CHF ……………. /  Nein 

- Andere regelmässige Verpflichtungen (Kredite, Darlehen, Leasing)

 Ja /  Nein  Ja /  Nein 

 wenn Ja: Welche und Höhe der Verpflichtungen pro Monat:

 Welche:.…………………………………….…………………………………………………………………………………………

 Höhe: CHF:…………...…………..
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Wo wohnt der/die Besucher/in: 

 In meiner/unserer Wohnung. 

 Woanders:………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Beizulegende Unterlagen: 

 Beleg über Hypothekarbelastung (falls Hypothekarverschuldung besteht)
 Belege über Kredite / Leasing / Darlehen (falls diese bestehen) (auch Ehegatte)
 Aktueller Lohnausweis / Lohnabrechnung (auch Ehegatte)
 Aktuelle Auszüge von Bank- und/oder Postkonten (auch Ehegatte)
 Aktueller Mietvertrag mit Einzahlungsbeleg

Die Vollständigkeit und Richtigkeit dieser Angaben bestätigt die Garantin / der Garant: 

Datum: ……………….. Unterschrift:…………………………………………………………………………….

Bitte drucken Sie das ausgefüllte Formular aus und reichen es zusammen mit dem 
Formular vom Amt für Migration BL und den beizulegenden Unterlagen am Schalter der 
Gemeindeverwaltung ein. Beachten Sie, dass dieser Antrag Fr. 20.00 kostet.
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