Bitte Austillanieitung beachten! S =
Bei mehr als 4 anzumeidenden Personen 2‘9 oy 1 Daten auf Grund Vbnn
bitte wei il tiein vas den! rt. 13, 16 und 18 des Bayer. Meldegesetzes erhioben.

ANMELDUNG bei der Meldebehdrde

Schraffierte Felder bitte nicht ausfiillen!

Gemeindeschiissel =~~~ | Einzugsdatum

Tagesstempel der Meldebehérde

Neue Wohnung (StraBe/Platz, Hausnummer, Stockwerk)

Bisherige Haup?\tohnung (StraBe/Platz, Hausnummer, Stockwerk)

{PLZ, Ort, Gemeinde)

(PLZ, Ort, Gemeinde, Lkr.; falls Ausland: auch Staat angeben)

Haupt-
Die neue Wohnung ist wohnung

Neben-
wohnung

Bestehen fiir u. a. Personen weitere Wohnungen ? I nein i ja

Wird die bisherige Hauptwohnung nicht aufgegeben oder bestehen weitere Wohnungen, fillen Sie bitte das
»Beiblatt zur Anmeidung bei mehreren Wohnungen« aus.

Lid. Nr. | Familienname (Ehename)
1

Friilhere Namen (z.B. Geburtsname) Vorname(n) (Rufnamen unterstreichen)

2

Geburtsdatum Geburtsort (Gde., Lkr.; falls Ausland: auch Staat angeben)

Lfd. Nr. | Staatsangehorigkeit{en)

Datum und Ort der EheschlieBung Wo ist auf Antrag ein Familienbuch angelegt ?

2
3 Haben Sie schon frisher hier gewohnt?
‘ | (o [
Rechtsstellung der angem. Kinder i
Erwerbstatig zum Vater zur Mutter Angaben (ber nicht mitzuziehenden Ehegatten
Lid. Nr. Familienname * Geburtsdatum
1 | nein[ Jia :
Vornamen Religion
2 j nein m ja nein I_l ja '

3 jnein ﬂja :

2

(PLZ, On)
4 jneinl“]ja nein,_|ia
Pesonalausweis {PA) — Reisepass (RP) — Kinderausweis (KA) Aussteliu = e [ For Fluchtlinge/Vertriebene:
Art (PA-RP-KA) | Ausstellungsbehérde datum "% | cuhig bis Wohnsitz am TSem ;;?ﬂsm)
Lfd. Nr. Aot Sisdren
1
2
3
4+

Gesetzliche Vertreter (Vor- und Familiennamen, Doktorgrad, Geburtsdatum, Anschriff)

Wegen der Moglichkeit, DatentGbermittiungen in bestimmten Fallen zu widersprechen, siehe Ausfilllanleitung.
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Ort, Datum

Unterschrifi eines Meldepflichtigen




