
Bestellung Bestätigung Sozialdienst 

 
 
Auftraggeber / Auftraggeberin1: 
 
 

� Zur Identitätsprüfung wird eine Ausweiskopie benötigt   
 
 
Name:       Vorname:       

 
 
Adresse:       PLZ / Ort:       

 
 
Geburtsdatum:       

 
 
Tel.:       E-Mail:       

 
 
Dem Sozialdienst Region Trachselwald wird folgender Auftrag erteilt:  
 

� Bestellung Bestätigung Sozialdienst (Fr. 30.--): 
 
Wohnhaft in der Gemeinde (im Zuständigkeitsgebiet vom SRT):  
 
� Affoltern i.E.    � Auswil    � Dürrenroth    � Eriswil    � Gondiswil    � Huttwil    � Lützelflüh 
� Rohrbach    � Rüegsau    � Sumiswald    � Trachselwald    � Walterswil    � Wyssachen 

 
 
Der / Die Auftraggeber/in wurde über die Kosten gem. Gebührenreglement SRT vom 08.11.2017 und 
der Gebührenverordnung, gültig per 01.01.2018 informiert. Er / Sie erklärt sich mit den Kostenfolgen 
einverstanden (siehe Internet: sozialdienst-rt.ch/home/angebot/auftraege-dritter). 
 
 
Ort und Datum: _______________________ Unterschrift: ____________________________ 
 
 
 
� Einzahlungsschein abgegeben 
 
 
 
 
******************************************************************************************************************** 
 
Auftrag ausgeführt: 
 
 
Ort und Datum: _______________________ Unterschrift: ____________________________ 
 
 
 
 
 
Verteiler nach der Auftragserledigung: 
- Kopie an Auftraggeberin / Auftraggeber 
- Original an RW 

                                                      

1 Identität / Wohnadresse ist zu prüfen via GERES 

(wenn möglich bitte via E-Banking bezahlen)


