
 

Bitte ausgefülltes Formular als PDF entweder per Mail an gaspare.fodera@riehen.ch oder per Post an 
Gemeindeverwaltung Riehen, Hr. G. Foderà, Wettsteinstr.1, Postfach, 4125 Riehen 1 einreichen. 

 
www.riehen.ch 

Gesuch für Zugang zu amtlichen Informationen 
 

Datum der Anfrage: __________________________________________ 
 

GesuchstellerIn 
 
Name, Vorname: _______________________________________________ 

Firma/Institution: _______________________________________________ 

Strasse, Ort:  _______________________________________________ 

Tel./E-Mail (für Rückfragen): _________________________________________ 

 

Gegenstand der Anfrage/Zugang zu welchen amtlichen Informationen? 
 
 
 
 
 
 
 
 

Zweck der Einsicht 
 

  Private Nachforschung 
  Diplomarbeit 
  Journalistisch-publizistische Recherche  
  Forschungsprojekt 
  Amtlicher Auftrag 
  Andere Arbeit: ________________________________________________ 
  Zugang zu eigenen Daten (Kopie der ID muss dem Gesuch beigelegt werden) 
  Akteneinsicht im Rahmen eines hängigen Rekursverfahrens (im Falle eines 

 Akteneinsichtsgesuchs ist ein schriftlicher Interessennachweis beizulegen) 
 
 
Unterschrift der GesuchstellerIn: __________________________________ 
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www.riehen.ch 

Gesuch für Zugang zu amtlichen Informationen, interne 
Koordination 
 

Eingangsdatum des Gesuches: ____________________________________ 
 
 
Weiterleitung der Anfrage an (FF): _________________________________ 
 
 

Datum der Weiterleitung: _________________________________________ 
 
 

Frist bis : _____________________________________________________  
 
 
Stellungnahme betroffene Dritte:   Stimmt Zugangsgewährung zu 
       Lehnt Zugangsgewährung ab 
Gründe:  

 
 
 

 
 

Entscheid:_____________________________________________________ 
                    __________________________________________________________ 
 
 
Auskunft:   Mündlich:   Datum:____________________________ 
   Schriftlich:   Datum:____________________________ 
   Einsichtsgewährung: Datum:____________________________ 
 
 

Bemerkungen: __________________________________________________ 
                            _______________________________________________________ 
 

sgrnud
Schreibmaschinentext

sgrnud
Schreibmaschinentext

sgrnud
Schreibmaschinentext

sgrnud
Schreibmaschinentext

sgrnud
Schreibmaschinentext

sgrnud
Schreibmaschinentext

sgrnud
Schreibmaschinentext

sgrnud
Schreibmaschinentext

sgrnud
Schreibmaschinentext

sgrnud
Schreibmaschinentext

sgrnud
Schreibmaschinentext

sgrnud
Schreibmaschinentext

sgrnud
Schreibmaschinentext

sgrnud
Schreibmaschinentext


	Einsichtsgesuch mit Logo
	Gesuch für Zugang zu amtlichen Informationen
	Datum der Anfrage: __________________________________________
	GesuchstellerIn
	Gegenstand der Anfrage/Zugang zu welchen amtlichen Informationen?
	Zweck der Einsicht


	Zugangsverfahren interne Koordination
	Gesuch für Zugang zu amtlichen Informationen, interne Koordination
	Eingangsdatum des Gesuches: ____________________________________
	Datum der Weiterleitung: _________________________________________
	Frist bis : _____________________________________________________
	Entscheid:_____________________________________________________
	Bemerkungen: __________________________________________________



	Formular senden: 
	Datum der Anfrage: 
	Name Vorname: 
	FirmaInstitution 1: 
	FirmaInstitution 2: 
	TelEMail für Rückfragen: 
	Gegenstand der AnfrageZugang zu welchen amtlichen Informationen: 
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Andere Arbeit: 
	Unterschrift: 
	Eingangsdatum: 
	Weiterleitung der Anfrage: 
	Datum der Weiterleitung: 
	Frist bis: 
	Gründe: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Entscheid: 
	Datum1: 
	Kontrollkästchen4: Off
	Datum2: 
	Kontrollkästchen5: Off
	Datum3: 
	Bemerkungen: 
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen14: Off


