
 
                  

 

 
Zuzug/Anmeldung in Lohn-Ammannsegg CH     erneuter Zuzug? □ 
 
 
Name 

 
Mädchenname

 
Vornamen 

 
Rufname

 
Anrede 

 

 
Strasse 

 
Haus-Nr. 

 
Stockwerk/Anzahl Zimmer 

 
Wohnung Lage 

 
Wohnart (Miete, Eigentum)

 
Vermieter

 
wohnhaft bei/mit 

 
Vormieter 

 
 
Geb.-Dat. 

 
Geb.-Ort

Konfession       ev-reformiert □       röm-kath □       christ-kath □   keine/andere □ 
 
Heimatort 

 
Zivilstand

 
Zivilstands-Datum 

 
Zivilstands-ORT  
Wo haben Sie geheiratet? 

 
Schrift-Art (HS/ Bescheinigung) 

 
Aufenthalts-Art** 
Haupt- oder Nebenwohnsitz 

 
Name und Vorname des Vaters: 

 

 
und der Mutter 

 
Lediger Name Mutter

 
Anzahl Kinder minderjährig

 

 
 
Zuzug von 

 
am

 
Anmeldung am 

 
Stimmrecht  Ja  /  nein

 
Feuerwehr bisher?     

 
Militär-Pfl.□Ja  □nein Zivilschutz-Pfl. □Ja   □nein 

 
Krankenkasse KVG 

 

 
Beruf (fakultativ) 

  

 
Arbeitgeber 

  
Arbeitgeberort

 
 
Bemerkungen: 

  
Ihre Kontaktangaben: Tel.-Nr…………………………. 
 
E-Mail: …………………………………………………..

 
Hundehalter/in □ Ja      □ nein          Anzahl    ……….          Personen ID bei Amicus ? …………………………..  
 

 
**Wochenaufenthalter füllen zusätzlich das Formular für Wochenaufenthalt aus 
 
 
Ihre Unterschrift: …………………………………………………………………………………………………………  
 
Internes Visum von / am  …………………………………………………….                      Rückseite beachten! 

 



        
 
 
Zuzug Kind       erneuter  Zuzug? □ 
 
 
Name 

 
Vorname/n

 
Rufname 

 

Geschlecht   □   männlich  /    □     weiblich 
 

 
Strasse 

 
Haus-Nr. 

 
 
Geb.-Dat. 

 
Geb.-Ort

 
Krankenkasse 

 
Konfession 

 
Heimatort 

 
Nationalität

 
Vater   Name Vorname 
 
Mutter Name Vorname 

Elterliche Sorge hat inne:   □    gemeinsam*           □   Mutter *             □   Vater* 

*wenn Kindeseltern nicht miteinander verheiratet, bitte Nachweis der elterlichen Sorge einreichen.  
 
Wenn Kinder mit einem Elternteil und gemeinsamer Sorge zuziehen, bitte Formular „Meldeformular zur 
Wohnadresse Minderjähriger“ ebenfalls einreichen  
 
 

 
Zuzug Kind       erneuter  Zuzug ? □ 
 
Name 

 
Vorname/n

 
Rufname 

 

Geschlecht   □   männlich  /    □     weiblich 
 

 
Strasse 

 
Haus-Nr. 

 
 
Geb.-Dat. 

 
Geb.-Ort

 
Krankenkasse 

 
Konfession 

 
Heimatort 

 
Nationalität

 
Vater   Name Vorname 
 
Mutter Name Vorname 

Elterliche Sorge hat inne:   □    gemeinsam*           □   Mutter *             □   Vater* 

*wenn Kindeseltern nicht miteinander verheiratet, bitte Nachweis der elterlichen Sorge einreichen.  
 
Wenn Kinder mit einem Elternteil und gemeinsamer Sorge zuziehen, bitte Formular „Meldeformular zur 
Wohnadresse Minderjähriger“ ebenfalls einreichen 
 
 
 
 
 
Bemerkungen 
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