Anfrage fur weitere Informationen

Erganzend zu lhrer Online-Umzugsmeldung (e-Umzug) bitten wir Sie, dieses Formular fiir weitere Informationen
auszufillen.

Name

Gebrauchlicher Vorname

Muttersprache

Amtssprache Franzdsisch Deutsch
Heimatort(e) (fiir |1) 2) 3)

Schweizer) [Jdurch Abstammung | [Jdurch Abstammung | []durch Abstammung
[Jdurch Einbiirgerung | [Idurch Einbiirgerung | [Idurch Einbiirgerung
[ ]durch Heirat Cdurch Heirat [ durch Heirat
Datum: Datum: Datum:

—_

Madchenname |hrer Mutter

Religion Sind Sie getauft?

D Ja D Nein I:I Judentum
Bei Austritt aus
der Kirche bitte [ ]Katholisch [_]Reformiert [ ] Andere Religion:
den Nachweis
beifiigen.

Sind Sie aus der Kirche ausgetreten?
[lJa [INein

Name der Krankenversicherung (Grundversicherung)

Firmenname der Hausratversicherung

Beruf

Firmenname des Arbeitgebers/Unternehmens

Arbeitsort

Wenn Sie keinen

Arbeitgeber [ ]Selbststandig [] Student

haben, kreuzen |:| Inaktiv/arbeitslos |:| AHV-/IV-Rentner

Sie bitte an

Haben Sie ein auf lhren Namen zugelassenes Fahrzeug? [ ]Ja [ ] Nein
Haben Sie einen Hund auf lhren Namen registriert? [[]Ja [] Nein
Militar / Zivilschutz? []Ja [] Nein

Wie lauten die Vor- und Nachnamen der
Personen, die in Ihrer Wohnung leben?

Anmerkungen

Datum Unterschrift
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