>

Bitte
in
Druck-
schrift

Kraftfahrzeughalter sind nach § 27 StVZO verpflichtet, jede
Wohnungsénderung unter Vorlage der Kraftfahrzeugpapiere

auch der zustandigen Zulassungsstelle zu melden.

Wer eine Wohnung bezieht, hat sich innerhalb einer Woche bei der Meldebehérde anzumelden (§ 15 Abs. 1 des Meldegesetzes)

Telefon (0 71 61) 3 72 30 - Telefax (0 71 61) 3 97 11

Jahnig Kommunalbedarf Best.-Nr. 330

Eingangsstempel

AN M ELDU NG (bei Ortsumzug)

Rech
des Mel

Zuwiederhandlungen sind buRgeldbewehrt nach

Bitte lesen Sie vor dem Ausfiillen die Erlduterun:
sowie die datenschutztrechtlichen Hinweise zurm

Die in einen Kreis gesetzten Ziffern beziehen sich auf diese Erlduterungen.

rundlage fiir die Erhebung der nachfolgend aufgefiihrten Daten ist § 5 in Verbindung mit § 4
esetzes (MG) vom 23. Februar 1996 (GBI. S. 269) in der jeweils gelteneden Fassung.

36 Abs. 1 MG.

auf der Riickseite der Anmeldebestéatigung
Ubung von Widerspruchsrechten..

fiir amtliche Vermerke

Neue Wohnung Gemeindekennzahl Gemeindekennzahl Bisherige Wohnung (5)

Nicht ausfiillen, wenn bisherige
Tag des Wohnung beibehalten wird.
Einzugs:| | |

PLZ, Gemeinde

PLZ, Gemeinde, Bundesland (bei Zuzug aus dem Ausland: Staat angeben)

Gemeindeteil, StralRe, Hausnummer, -Zusatz, Wohnungsnummer

StralRe, Hausnummer ,-Zusatz, Wohnungsnummer

Zu
Ifd.
Nr.

Nur ausfiillen, wenn die unten aufgefiihrten Personen neben der neuen Wohnung noch weitere Wohnungen im Bundesgebiet haben.
PLZ, Gemeinde, Strale, Hausnummer

(6]

Fiir Verheiratete/Lebenspartner, die nicht dauernd getrennt leben: Welche Wohnung wird von der Familie bzw. den Ehe/Lebenspartnern vorwiegend benutzt?

bisher: I klinftig:
Fur Minderjahrige: Welche Wohnung wird von der/dem Personensorgeberechtigten vorwiegend benutzt?
bisher: | kiinftig:
Fiir alle (ibrigen Personen: Welche Wohnung wird vorwiegend benutzt?
bisher: I klinftig:
Lra| Die Anmeldung bezieht sich auf folgende Personen: Gepurtsdatum
Nr. | Familienname (qgf. auch abweichende Geburtsnamen) Vornamen (Rufnamen unterstreichen) Tag | M;’"at[ Jahr
1
mannl.
1 weibl. | | | | |
mannl.
2 weibl. | | | | |
mannl.
3 weibl. | | | I |
mannl.
< weibl. | I | I |
Lfa| Geburtsort (Gemeinde, Kreis Familienstand *)seit Ort der Eneschiieung/Be- | Reli-"")] Lohnsteuerkarte i
nr.|_falls Ausiand, auch Staat angeben) Tag |Monat | Jahr | grindung der Lebensparinersch. | gion [erfordericn | Steuerkl. | Staatsangehdrigkeit(en)
3 4 -3 6 7 8 k] 10
ja nein
1 Lol
ja nein|
2 Ll I
ja nein
3 Ll [
ja nein
4 Ll I
Zu :MZ . **) offentlich-rechtiiche Religionsgesellschaft |*) ES-ETfl:dqmnd (Spalte 4)
Md. | e eatr | Anschrift am 01.September 1939 (9] Y = tairatat
Nr. 1 12 VW = verwitwet
= e GS = ieden
LP = Lebenspartnerschaft
= o LV = Lebenspartner verstorben
] LA = Lebenspartnerschaft aufgehoben
Personalausweis / Pass / Passersatz Ausbildung als Krankenpflege-, Réntgen- ‘ Spalte
Lfd| PA= Personalausweis/VP = vorl. Personalausweis/RP = Reisepass/KP = Kincj\err:isclapas:éPE = PassecsatzG(Slgglt)e 13) oder med.-techn. Laborpersonal 18 und
' : - usstelungsdatum ultig bis Wenn ja, erlernter Beruf, Name und 19 sind
Nri Art | Seriennummer Ausstellungsbehdrde Tag | Monat| Jahr | Tag | Monat | Jahr Anschrift der jetzigen Arbeitsstétte ur von
3 2 15 5 7 18 9 Per-
ja_nein s
fiillen
1 ENENENE RN e
i i . Le-
) ja_nein
] jahr
2 Llolofode o] | i)
ja _nein nicht
| 1] | 1| o
endet
3 cloede el b 1 .
ja nein
4 NN |||
Zu | Nur ausfullen, wenn Ehegatten (E)/Lebenspartner {LP) - bei Verwitweten fruherer Ehegatte/LP - Kinder bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres {K) und deren Eltern oder
Ifd. a/slfézlli&hle Vertreter - (ges. Vertr.) der o.g. Personen nicht - oder auf einem gesonderten M ‘F: . hein - g Idet werden
Nr. | ges. Vertr. | Familiennamen, Vornamen Geburtsdatum gi(e)rl; PLZ, Gemeinde, Strale, Hausnummer
] | |
| | |

Ort und Datum

Unterschrift der/des Meldepflichtigen




