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Ref. Nr. ZEMIS  AG Ref. Nr.  

 
Angaben zur unterzeichnenden Person 

Familienname  Vorname(n)  
 
Strasse/Hausnummer  
 
(Land) PLZ/Ort   
 
 
verpflichtet sich gegenüber den zuständigen Behörden von Bund, Kanton und Gemeinde für den Lebensunter-
halt von  

Familienname  Vorname(n)  
 
Staatsangehörigkeit  Geburtsdatum  
 
Strasse/Hausnummer   
 
(Land) PLZ/Ort    
 
Gegenwärtiger Aufenthaltsort  
 
 
während des Aufenthalts in der Schweiz aufzukommen, falls die betreffende Person dazu nicht in der Lage ist. 
 
Die Gastgeberin/der Gastgeber verpflichtet sich weiter, für sämtliche Kosten, die nicht durch eine Versicherung gedeckt 
sind, aufzukommen. 
 
Die mitunterzeichnende Ehegattin/der mitunterzeichnende Ehegatte bzw. die mitunterzeichnende eingetragene Partne-
rin/der mitunterzeichnende eingetragene Partner verpflichtet sich ausdrücklich, bei einer allfälligen Auflösung des ge-
meinsamen Haushalts weiter für den Unterhalt der Rentnerin/des Rentners aufzukommen, obwohl sie/er nach schweize-
rischem Recht nicht oder nur beschränkt dazu verpflichtet ist. 
 
Die gesuchstellende Person bestätigt mit ihrer Unterschrift, dass alle Angaben der Wahrheit entsprechen. 
 
 
 
 
 …………………………………………………………..... 
Ort/Datum  Unterschrift gesuchstellende Person 
 
 
 
 …………………………………………………………..... 
Ort/Datum Unterschrift Ehegattin/Ehegatte bzw. eingetragene 
 Partnerin/eingetragener Partner 

Formular N18190, Stand April 2011, dam 



- 2 - 
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Bescheinigung der Gemeinde 
 
Die zuständige Gemeindebehörde bescheinigt, dass die vorliegende Erklärung von der Garantin/vom Garanten unter-
zeichnet wurde und sie/er in der Lage ist, diese restlos zu erfüllen. Im Weiteren wird bestätigt, dass die Steuern der drei 
Vorjahre bezahlt sind. 
 
 
 
 
 
  ………………………………………………………… 
Ort/Datum   Stempel/Unterschrift der Einwohnerkontrolle 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dieses Formular ist ausgefüllt samt Beilagen durch die Gemeinde an folgende Adresse zu senden: 
Amt für Migration und Integration Kanton Aargau, Bahnhofstrasse 88, Postfach, 5001 Aarau 
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