Einwohnerkontrolle Ramsen, Hauptstrasse 259, 8262 Ramsen, Tel 052 742 82 21 / Email: einwohnerkontrolle@ramsen.ch

Gemeinde
Ramsen

Zuzug Anmeldegebiihr bezahlt? L1 Ja L] Nein
Name / lediger Name: Zuzugsdatum:
Vorname / Rufname unterstreichen: Nationalitat / Burgerort (nur fir CH):
weitere Vornamen: Geburtsort:
Geburtsdatum: Name & Vorname des Vaters:
Konfession: Name & Vorname der Mutter:
falls freiw. getrennt seit / von wem:
Zivilstand: [ledig []verheiratet [ ]geschieden []verwitwet
falls verh./gesch./verwit. mit / von wem: |Zivi|standsdatum: |
Wohnadresse in Ramsen: Zuzugsort:
falls Mehrfamilienhaus Stockwerk:  /Lage: Links U Rechts U Mitte J  |Hundehalter (Anzahl Hunde?): ] Ja( ) 1 Nein

allenfalls Name der Mitbewohner

Name + Ort des Vermieters:

Ausweispapier:

||:| Heimatschein / [] Auslanderausweis

Beruf: Private Telefonnummer:
Arbeitgeber: E-Mail-Adresse:
AisEEE Bemerkungen:
Krankenkasse:

Kinder:

Name: Konfession:
Vorname(n): (Rufname unterstreichen) Krankenkasse:

Geburtsdatum:

Ausweispapier:

Auslanderausweis

Heimatschein /

Geburtsort: Nationalitat:

Birgerort (nur bei CH): Schule:

Name & Vorname Vater: Bisheriger Schulort:

lediger Name + Vorname Mutter: Sorgerecht: [] gemeinsam [ ] Mutter [ Vater

Diese Daten sind komplett & wahrheitsgetreu ausgefiillt / Datum, Unterschrift:

Aktualisiert: 06.02.2024
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