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Merkblatt
Anmeldung in Laupen - Schweizer Staatsbirgerinnen

Herzlich willkommen in Laupen!

Gemass Gesetz Uber Niederlassung und Aufenthalt missen Sie sich innerhalb von
14 Tagen bei der Einwohnerkontrolle persénlich anmelden.

Zur Anmeldung benétigen wir folgende Unterlagen und Angaben:

Heimatschein oder Heimatausweis

Familienbiichlein oder -ausweis, falls vorhanden

AHV-Nummer

Fur getrennte und geschiedene Personen mit Kindern: Bitte Scheidungs- oder
Trennungsurteil mitbringen (es muss ersichtlich sein, wer die elterliche Sorge hat)

Sie kdnnen das beiliegende Formular selber ausfillen und uns die Unterlagen wahrend
den Schalteréffnungszeiten vorbeibringen.

Offnungszeiten Gemeindeverwaltung:

Montag 08.00 bis 11.30 Uhr 14.00 bis 18.30 Uhr
Dienstag bis Freitag 08.00 bis 11.30 Uhr 14.00 bis 16.00 Uhr

Fur Termine ausserhalb dieser Offnungszeiten wenden Sie sich bitte an die
Mitarbeiterinnen der Gemeindeschreiberei.
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Gemeindeverwaltung Laupen

Anmeldeformular Schweizer Staatsangehdorige

NI AHV-IV e

NaME VOINAME oo
Falls mehrere Vornamen vorhanden, Rufname kennzeichnen!

SR g T aF= o 4 1= o [OOSR TSRO URROTROTRO

Nur, wenn auf HS nicht ersichtlich: Rufnamen und lediger Name Mutter kennzeichnen!

Zivilstand []le LI Vh SEIt e, TRAUOIT oottt e e e e s
[ freiw. gt S€it ......vveeeveeeee.. ] gerichtl. gt S€It c.oovvvvvvveeeeeeenenes Clgsseit .eeerrveennne, CIWW e,

[ in eingetragener Partnerschaft [] durch Tod aufgeléste Partnerschaft [ gerichtlich aufgeléste Partnerschaft

Nur bei Trennung auszufilllen: Name/Vorname Ehepartnerin: ...... ..o Aufenthaltsort: ..o,

Konfession []ref. [rk [k [(Jandere .......covveeeeeeeeenn [ diss. (Austrittsmeldung verlangen)

Wohnsituation

ArESSE e 211 SO PRURR PP
Konkubinatspartnerin, WG-Partnerln, etc.

[] Miet- oder [] Eigentumswohnung VOIMIELEIIN: ...vveeveveeeeeeeeee e

[JParterre []1.0G [J2.0G []3.0G [J40G []5.0G

] Links 1 Rechts [] Mitte ] nur eine Wohnung pro Etage Anz. Zimmer: .............

[] Eigene Liegenschaft [] Einfamilienhaus [] zweifamilienhaus

Telefon/Natel ........coiieiii i e E-Mail e ————-
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Weg ZUQ -> bei Trennung: Wegziehender Ehepartner jeweils auf Steuerverwaltung schicken

WEQZUG @M oottt et e e e rrrr e e e e s s s e e e e e e e st eraaeeeeaaes Meldedatum ..o ————
N U AN S ..ottt e e e e e e e ] Alle Familienmitglieder
........................................................................ BemMErKUNGEN ... e e e
Arbeitssituation
BerUl Arbeitgeber ...,
AIESSE i

Weitere Angaben
[ Hund, Anzahl ......cocoeeveenn.
] Militér (Adresse Sektionschef bekannt geben)
[ Zivilschutz (Adresse Zivilschutzstelle bekannt geben)
] Feuerwehr in Zuzugsgemeinde gemacht [ Interesse? Fourier informierent
[] Stimmmaterial von (Nur vor Abstimmung)
[] Zuzugsgemeinde oder [ ] Laupen
[] Vormundschaftliche Massnahmen
] Vormundschaft [] Beistandschaft [] Beiratschaft

Bitte Name, Adresse Vormund/Beistand/Beirat MOt rEN: ot e e e e
1 Anmeldung HS [] Anmeldung HA
[] 14.-- bezahlt [] Jodtabletten ausgehandigt
] Neuzuziigermappe ausgehandigt [ Krankenkasse (NUr NamMe)..........oovvivveieeeeeiieieeeeeiie e
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Ehepartnerin
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NAME s VOINAIME et e e e tee e anes
Falls mehrere Vornamen vorhanden, Rufname kennzeichnen!
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Nur, wenn auf HS nicht ersichtlich: Rufnamen und lediger Name Mutter kennzeichnen!

Konfession ] reformiert
[] rémisch-katholisch
Clandere ..oooooveeeveeiiiinn
[] konfessionslos
] dissident (austrittsmeldung verlangen)

Wohnsituation
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Nur ausflllen, wenn nicht identisch mit Ehepartnerin!

Arbeitssituation

BerUl e Arbeitgeber .o

AN S S it

Weitere Angaben
] Militér (Adresse Sektionschef bekannt geben)
[ Zivilschutz (Adresse Zivilschutzstelle bekannt geben)
] Feuerwehr in Zuzugsgemeinde gemacht [ Interesse? Fourier informierent
[] Stimmmaterial von (Nur vor Abstimmung)
[] Zuzugsgemeinde oder [ ] Laupen
[] Vormundschaftliche Massnahmen
] Vormundschaft [] Beistandschaft [] Beiratschaft [ Krankenkasse (NUr NamMe)..........ooevivveveeeeeiie e eeeiieceeenens

Bitte Name, Adresse Vormund/Beistand/Beirat NOtIEIrEN: oot i e e e e e

Kinder (Familienausweis kopieren! Falls nicht vorhanden, Geburtsort und —datum nicht vergessen!)

NaME e VO NI it it e e e
(falls mehrere, Rufname kennzeichnen)

Geburtsdatum . GEDUMSOMt o s

Konfession ] ref. Jrk « [ diss. L andere oo s

NaME AV /0] 1 ¢ T= 1 011 PSR
(falls mehrere, Rufname kennzeichnen)

Geburtsdatum .. GEDUMSOMt o s

Konfession [ ref. [rk [k [] diss. L] aNdere oo e

NaME AV /0] 1 ¢ T= 1 011 PSR
(falls mehrere, Rufname kennzeichnen)

Geburtsdatum .. GEDUMSOMt o s

Konfession [ ref. [rk [k [] diss. L] aNdere oo e

NaME e AV /0] 1 ¢ 1= 1 0 11T
(falls mehrere, Rufname kennzeichnen)

Geburtsdatum .. GEDUMSOMt o s

Konfession [ ref. [rk [k [] diss. L] aNdere oo e

[] Vormundschaftliche Massnahmen fur L] Krankenkasse(n) (NUF NamMe)............ooeuueieeeeeieeies ceneeennnnns

] Vormundschaft [] Beistandschaft [] Beiratschaft
Bitte Name, Adresse Vormund/Beistand/Beirat MOt rEN: oot e e e e e e
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