Bitte Ausfillanleitung beachten!
Verwenden Sie bei mehr als 4 anzumeldenden

Die nachstehenden Daten werden auf Grund von Tagesstempel der Meldebehérde
§ 17, 21, 24 und 25 des Gesetzes liber das Meldewesen

Personen bitte weitere Meldescheine! erhoben.
[Ehegatten, Lebenspartner und Familienangehdérige mit
1 A [denselben Zuzugsdaten sowie gleichen Wohnungen bitte
Um m el d un g bel d er Meld ebeh Orde nur einen Meldeschein ausfiillen.

Tag des Einzugs:

Tag Monat Jahr

WOHNUNGSGEBERBESCHEINIGUNG ISTBEIZULEGEN!

Neue Wohnung (Stra3e, Hausnummer)

Bisherige Hauptwohnung (Stra3e, Hausnummer)

(PLZ, Or)

(PLZ, Ort)

[ einzige Wohnung [ Hauptwohnung [ Nebenwohnung

Die neue Wohnung st im Bereich des Bundesgebietes die Haben Sie nicht "einzige Wohnung" angegeben, fiillen Sie bitte

den Vordruck zur Anmeldung bei weiteren Wohnungen im

Inland aus.
Nr. | Familienname (Ehename) Frihere Namen (z.B. Geburtsname) Vorname(n) (Rufname unterstreichen)
1
2
3
4
Nr. | Doktorgrad Geburtsdatum Geburtsort (Gemeinde, Landkreis; falls Ausland: auch Staates)
1
2
3
4
Offentlich- Tag und Ort der Eheschlieung/Begrindung der
Nr. | Geschlecht (Staatsangehorigkeit(en)| rechtliche Familienstand Lebenspartnerschaft oder Auflosung der
Religionsgem. Ehe/Lebenspartnerschaft oder Sterbedatum
1 | Ov Ow
2 |Ov Ow
3 | Ow Ow
4 | Om Ow
Angaben Uber nicht mitziehenden Leben Sie dauerhaft getrennt von lhrem nicht ) )
Ehegatten/Lebenspartner mitziehenden Ehegatten/Lebenspartner? Oia Onein

Familienname: Geburtsdatum:

Vorname(n):

Anschrift (Stral3e, Hausnummer):

(PLZ, Or):

Pass- und Ausweisdaten:
Art Seriennummer Ausstellungsbehdrde Ausstellungsdatum Gultig bis

1
2
3
4

Gesetzliche Vertreter (Vor-und Familienname, Doktorgrad, Geburtsdatum, Anschrift):

Mit Ihrer Unterschrift versichern Sie, dass Sie berechtigt sind, die Daten aller auf dem Meldeschein eingetragenen meldepflichtigen Personen entgegen-
zunehmen. Der unberechtigte Empfang von Daten unter Vorspiegelung einer Berechtigung ist eine Straftat, die geméan § 202a des Strafgesetzbuches
mit Freiheitstrafe bis zu drei Jahren oder mit Geldstrafe bestraft wird.

Ort, Datum

Unterschriftder meldepflichtigen Person
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