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Wohnsitzbescheinigung 
Familie

Bescheinigung für Familien-Abo (Einheimisch & Extern) 
Das Familien-Abo gilt für 2 Erwachsene im gleichen Haushalt mit ihren Kindern bis 16 Jahre; Stichtag Geburts-
datum. Badegäste der Zweckverbandsgemeinden profitieren zusätzlich von 30 % Rabatt. Als "Einheimisch" 
gelten: Personen mit Wohnsitz in Altstätten, Eichberg, Marbach, Oberriet, Rebstein, Rüthi.

Sie möchten ein Familien-Abo lösen? 
1. Bitte füllen Sie untenstehende Felder aus und bestätigen Sie mit Ihrer Unterschrift, dass alle Personen im 

selben Haushalt wohnen.  
2. Lassen Sie sich das Formular vom Einwohneramt Ihrer Wohnsitzgemeinde bescheinigen. Nehmen Sie dazu 

bitte Ihren amtlichen Ausweis mit.  
3. Geben Sie die Bescheinigung beim aquaRii-Kundendienst ab und lösen Sie dort die Karte(n). 

Eltern 

Name Vorname 

Tel. Nr.  E-Mail 

Kind(er) 

Name Vorname Geburtsdatum 

Gemeinsame Wohnadresse (Strasse, Nr.) Ort 

Datum Unterschrift (ein Elternteil) 

……………………………………………………………………… 

Mit der Unterschrift bestätigen wir das Einverständnis, dass die Daten für den vorgesehen Zweck (Anspruch auf 
Tarifvergünstigung) aufbewahrt und verwendet werden dürfen. Diese Bescheinigung wird nach drei Monaten 
vernichtet. 
-------------------------------------------------------------  Durch Einwohneramt auszufüllen  ------------------------------------------------------ 

 Familienbescheinigung für die Vergünstigung «Einheimisch» 
Wir bestätigen, dass alle oben aufgeführten Personen an derselben Adresse in einer Zweck-
verbandsgemeinde (Altstätten, Eichberg, Marbach, Oberriet, Rebstein, Rüthi) gemeldet sind. 

 Familienbescheinigung Einwohneramt «externe» Gemeinde 
Wir bestätigen, dass alle oben aufgeführten Personen an derselben Adresse in unserer Gemeinde 
gemeldet sind.

Datum, Unterschrift und Stempel   ___________________________________________  
Gültig: max. 90 Tage nach Ausstellung durch das Einwohneramt - Stand: 01/2021 
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