Anmeldung bei der Meldebehorde

(Bitte in Druckschrift ausfullen)

Tagesstempel der Meldebehérde

NEUE WOHNUNG (StraRe/Platz, Hausnummer)
STREET, NUMBER (IN GERMANY)

BISHERIGE WOHNUNG (StraRe/Platz, Hausnummer)
STREET, NUMBER (BEFORE GERMANY)

PLZ, Gemeinde
ZIP CODE, CITY

Einzugsdatum

PLZ, Gemeinde, falls Ausland bitte zusétzlich den Staat angeben

ZIP CODE, CITY, STATE, COUNTRY

Die neue Wohnung ist

[ alleinige Wohnung [] Hauptwohnung [J Nebenwohnung

Diese Wohnung war

alleinige Wohnung  [] Hauptwohnung [J Nebenwohnung

wird die bisherige Wohnung beibehalten? [X] nein [ ja, und

zwar als [] Hauptwohnung [J Nebenwohnung

bestehen weitere Wohnungen? [X] nein [ja, und

zwar wie unter V — VIl angegeben

Angaben zum Wohnungsgeber:

letzte Wohnung in Deutschland
(nur bei Zuzug aus dem Ausland auszufillen, wenn vorhanden)

Name NAME Auszugsdatum
Strale, Haus-Nr. | STREET, NUMBER Strale, Haus-Nr. | (FILL OUT IF YOU LIVED IN GERMANY
PLZ, Ort ZIP CODE, CITY PLZ, Ort BEFORE)
l.
Lfd.| Folgende Personen werden angemeldet
Nr. | Familienname, ggf. Passname, ggf. Doktorgrad Frihere Namen (z. B. Geburtsname) | Vorname(n) (Rufname unterstreichen)
1 |LAST NAME FIRST NAME
2
3
4
5
::‘frd' Geburtsdatum| Geburtsort (Gemeinde, Landkreis, falls Ausland: bitte auch Staat angeben) Geschlecht Fami.lienstand . .

- ledig | verh. |verwitw. | gesch. | aufgeh. |nicht bek.
1 PLACE OF BIRTH M/F O O O O O O
2 oo | o o o) d
3 oo | o o o) d
4 oo | o o o) d
5 oo | o o o) d
:;‘fg' Religion| Ordens- oder Kiinstlername %sﬁi:jpzr:%iﬁ(:h:&gemm Jureh
1 O O | O Tod [ Todeserklarung
2 [ [ [ Tod [] Todeserklarung
3 O O [ Tod [] Todeserklarung
4 O O [ Tod [] Todeserklarung
5 [ [ [ Tod ] Todeserklarung
hfrc_' ’ dS;i?;iin%iI;C;rrigkeit(en) fglls verheiratet oder eine Lebenspalftnerschaft

fuhrend, Daten der (letzten) EheschlieBung/

1 O NATIONALITY Begriindung der Lebenspartnerschaft
2| O Datum
3 O ort
4 O
5/ 0O
Lfd.| Dokumente, z. B. Personalausweis (PA) - Reisepass (RP) - Kinderreisepass (KRP)
Nr. | Art (PA, RP, KRP) | Ausstellungsbehérde Seriennummer Ausstellungsdatum | gliltig bis
1 |PA/RP ISSUED BY / AUTHORTITY SERIAL NO.
2 Bitte beachten
3 Sie Seite 2!
4
5
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Angaben tber den Ehegatten / die Ehegattin oder den Lebenspartner / die Lebenspartnerin, sofern dieser nicht fir die Wohnung angemeldet wird

Familienname, ggf. Doktorgrad, ggf. Geburtsname Vorname(n) Geschlecht Geburtsdatum

Anschrift (StraBe/Platz, Hausnummer) PLZ, Gemeinde

Angaben uber Kinder bis zum 18. Lebensjahr, sofern nicht unter |. aufgefihrt

zu

Itd.| Geschlecht | Familienname, Vorname(n)

I Anschrift (PLZ, Gemeinde, Stra3e, Hausnummer) Geburtsdatum
r.

V.

Angaben uber die Eltern von Kindern bis zum 18. Lebensjahr (zu Ifd. Nr. ___) oder gesetzl. Vertreter (zu Ifd. Nr. ), sofern nicht unter I.
aufgefihrt

zu

Itd.| Geschlecht | Familienname, ggf. Doktorgrad, Vorname(n)

I Anschrift (PLZ, Gemeinde, Stra3e, Hausnummer) Geburtsdatum
r.

V.

Angaben zum Wohnungsstatus, sofern mehrere Wohnungen bestehen (bitte zutreffendes ankreuzen)

zu

Itd.| a.) Die neue Wohnung ist fur folgende Person(en)

I b.) Die bisherige Wohnung bleibt fiir folgende Person(en)
r.

1 | O Hauptwohnung

[ Nebenwohnung

[ Hauptwohnung

[ Nebenwohnung

2 | O Hauptwohnung

[ Nebenwohnung

[ Hauptwohnung

[ Nebenwohnung

3 | O Hauptwohnung

[ Nebenwohnung

[ Hauptwohnung

[ Nebenwohnung

4 | O Hauptwohnung

[ Nebenwohnung

[ Hauptwohnung

[ Nebenwohnung

5 | O Hauptwohnung

[ Nebenwohnung

[ Hauptwohnung

[ Nebenwohnung

VI.

Falls die neue Wohnung nur Nebenwohnung ist und die bisherige Wohnung nicht oder nur als Nebenwohnung behalten wird,
hier bitte die Hauptwohnung eintragen.

fur Person Ifd. Nr. | in: PLZ, StraRe, Hausnummer

1/2(3]4|5

1/2(3]4|5

VII.

Weitere Wohnungen bestehen

fur Person Ifd. Nr. | in: PLZ, StraRe, Hausnummer

112|345

112|345

VIII.

Angaben Uber den Wohnort am 1. September 1939

(Nur ausfillen, wenn Sie Fluchtling oder Vertriebener sind und aus den in § 1 Abs. 2 Nr. 3 des Bundesvertriebenengesetzes bezeichneten Gebieten stammen)

zu

|’Ld, Wohnort, Landkreis, Provinz
r.

WICHTIGER HINWEIS
Beachten Sie bitte die Hinweise zur kostenfreien Eintragung von Datentbermittlungs- und Auskunftssperren!

Ort, Datum Unterschrift einer meldepflichtigen Person

PLACE, DATE x
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