
Gemeinde Himmelried / Solothurn

Anmelde formular für Zuzüge (Bitte ausfüllen, ausdrucken und persönlich zur Gemeindekanzlei bringen -
Formularende beachten!)

 

Wiederanmeldung    ja   /      nein    ja   /      nein

   

Personali en 1. Person Partner(in)

Name

Vorname

Rufname

Adresse

Vater, Name, Vorname

Mutter, Name Vorname

Zuzugsdatum

Zugezogen von

Geb.- Datum

Geb.- Ort

Geschlecht

Zivilstand

Zivilstandsdatum/Ort

Konfession

Nationalität

Heimatort

Ausweise/Schriften

AHV-Nr.

Beruf / Stellung

 

Arbeitgeber / Ort

 

Grundeigentum

Krankenkasse

Militär / Zivilschutz

Ausländerangaben

Hunde

   

Heimatsc hein   

Kopie Familienbüchlein

Kopie Krankenkassenausweis

Untermieter / Mitbewohner



  

  

  

  

  

Füllen Sie die Felder aus und bringen Sie dieses Formular persönlich mit allen Ausweisen
(ID/Pass) und Unterlagen bei der Gemeindekanzlei vorbei: Gemeindekanzlei Himmelried,
Hauptrasse 52, 4204 Himmelried (Persönliches Erscheinen ist notwendig!)

 

Name und Adresse des Vormunds etc.   

  

Vormundschaftliche Vertretung ?

  

Vormundschaftliche Vertretung ?
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