Aedermannsdorf
Einwohnerkontrolle  -  Anmeldeformular
Waren Sie früher schon in 
Aedermannsdorf wohnhaft?
 FORMCHECKBOX 
 ja   /    FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja   /    FORMCHECKBOX 
 nein

	
	Männliche Person
	Weibliche Person

	Zuzugsdatum
	…………………………………………
	…………………………………….

	Familienname
	…………………………………………
	…………………………………….

	Sämtliche Vornamen

(Rufname unterstreichen)
	…………………………………………
	…………………………………….


	Vater:
	
	

	Familienname:
	………………………………………..
	……………………………………

	Sämtliche Vornamen
	………………………………………..
	……………………………………

	Mutter:
	
	

	Familienname/Ledigname:
	…………………………………………
	……………………………………

	Sämtliche Vornamen
	…………………………………………
	……………………………………


Minderjährige Kinder (nur, wenn ebenfalls in Aedermannsdorf wohnhaft):

	Name, Vorname
	Geb.-Datum
	Geburtsort
	Konfession
	Geschlecht

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

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

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

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


Wohnadresse in Aedermannsdorf:
Stockwerk:


	Geburtsdatum
	………………………………………..
	…………………………………….

	Vers. Nr..
	………………………………………..
	…………………………………….


Zivilstand:
 FORMCHECKBOX 
ledig
 FORMCHECKBOX 
 verheiratet
 FORMCHECKBOX 
freiw.getrennt
 FORMCHECKBOX 
gerichtl.getrennt



 FORMCHECKBOX 
 geschieden
 FORMCHECKBOX 
verwitwet

Seit wann:
mit resp. von:
wo:


	Konfession
	…………………………………………
	…………………………………….

	Heimatort bei Schweizern
	…………………………………………
	…………………………………….


Nur für ausländische Staatangehörige:

	Ablauf des ausländischen Passes
	…………………………………………
	…………………………………….


Wo war Ihr letzter gesetzlicher Wohnsitz (PLZ und Ort):

Haben Sie vormundschaftliche Vertreter (Vormund, Beistand, etc.)?


Wenn ja, Name und Adresse:


	Ihre Krankenkasse?
	…………………………………………
	…………………………………….


Sind Sie
 FORMCHECKBOX 
 Militärdienstpflichtig

 FORMCHECKBOX 
 Zivilschutzdienstpflichtig?

	Beruf
	…………………………………………
	…………………………………….

	Arbeitsort (+PLZ):
	…………………………………………
	…………………………………….

	Arbeitgeber
	…………………………………………
	…………………………………….


Wohnart?
 FORMCHECKBOX 
 Mieter Wohnung/EFH
 FORMCHECKBOX 
 Mieter Zimmer/Untermieter
 FORMCHECKBOX 
 Eigene Liegenschaft/Wohnung

Anzahl Zimmer (wird für die Wohnbaustatistik benötigt):



Wohnungsvermieter:

	Name, Vorname / Firma
	………………………………………………………………………………………………….

	Adresse
	………………………………………………………………………………………………….

	PLZ – Ort
	………………………………………………………………………………………………….

	Telefon
	………………………………………………………………………………………………….


Bemerkungen:



Telefonnummer:


Handy-Nummer:


Email:


Datum:

Unterschrift:


Mit meiner Unterschrift bestätige ich rechtskräftig die Richtigkeit der obgenannten Angaben

Nicht auszufüllen

 FORMCHECKBOX 
 Heimatschein
 FORMCHECKBOX 
 Amtlicher Ausweis (IDK / Pass)
 FORMCHECKBOX 
 Krankenversicherungs-Nachweis
 FORMCHECKBOX 
 Bescheinigung für auswärtigen Aufenthalt
 FORMCHECKBOX 
 Familienbüchlein / Ehedokument
 FORMCHECKBOX 
 Mietvertrag

 FORMCHECKBOX 
 Ausländerausweis
 FORMCHECKBOX 
 Untermietvertrag


 FORMCHECKBOX 
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