
Neuzuzügermappe? Meldebescheinigung 

 

Anmeldung CH-Bürger     Datum:__________ 
 

Hauptperson: 

Name / Vorname:  ______________________________ 

Geburtsdatum:  ______________________________ 

Strasse/Ort: ______________________________ 

Stockwerk: ______________________________ 

Anzahl Zimmer/Lage: ______________________________ 

Gemietet ab: ______________________________ 

Wohnung mit: ______________________________ 

Vormieter: _________________________________ 

Vermieter: ______________________________ 

Zuzug am:  ______________________________ 

Zuzug von:  ______________________________ 

Zivilstand (Datum/Ort): ______________________________ 

Konfession: ______________________________ 

Krankenkasse: ______________________________ 

Beruf: ______________________________ 

Arbeitgeber: ______________________________ 

Arbeitsort:  ______________________________ 

Tel. / E-Mail: ______________________________ 

Ehepartner/in: 

Name / Vorname: ______________________________ 

Konfession: ______________________________ 

Krankenkasse: ______________________________ 

Beruf:  ______________________________ 

Arbeitgeber: ______________________________ 

Arbeitsort: ______________________________ 

 

Kinder: die zuziehen:  

Name:     

Vorname:     

Konfession:     

Krankenkasse:     

Geburtsort:     

 

 Zuzug mit einem Elternteil Verfügung KESB oder Gerichtsurteil (Sorgerechtsregelung) 

 Formular Umzug Minderjährige ausfüllen (Umzug Minderjähriger) 

 

 

Bemerkungen: 
 

 Krankenkassenpolice kopieren 
 

 Mietvertrag 

 

 (Heirats-/ Scheidungsurkunde) 

 

 Bei Zuzug eines vh. ohne 

Ehepartner was ist mit dem 

Ehepartner? 

(Trennung, kommt nach etc.) 

 

 Familienbüchlein/-ausweis 

kopieren 



Neuzuzügermappe? Meldebescheinigung 

 

 

 

 

Allgemein: 

Sind Sie selbständig erwerbstätig?     Ja           Nein (Adresse der Firma)  

Beziehen Sie Ergänzungsleistungen ?  Ja           Nein 

Haben Sie einen Hund?    Ja           Nein (Anmeldung Hund) 

 

 

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie die Richtigkeit der Daten:  

 


