Tel 031 740 10 40 | Fax 031 740 10 55 |

Gemeindeverwaltung Laupen | Neuengasse 4 | 3177 Laupen |
Ne gemeindeschreiberei@laupen.ch | www.laupen.ch

Merkblatt
Anmeldung in Laupen - Auslandische Staatsblrgerinnen

Herzlich willkommen in Laupen!

Gemass Verordnung uber Aufenthalt und Niederlassung der Auslander missen Sie sich
innerhalb von 14 Tagen bei der Einwohnerkontrolle persdnlich anmelden.

Zur Anmeldung benétigen wir folgende Unterlagen und Angaben:

Pass, Reiseausweis oder Identitatskarte von allen zuziehenden Personen
Auslanderausweis(e) (falls bereits vorhanden)

AHV-Nummern

Kopie Mietvertrag

Kopie Arbeitsvertrag

Bei erstmaliger Einreise: Passfoto(s)

Eheschein, falls verheiratet

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

Die Gebuhren von Fr. 25.00 werden bereits bei der Anmeldung verlangt.

Sie kdnnen das beiliegende Formular selber ausfiullen 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.

Stand: 14.04.2014 1
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Gemeindeverwaltung Laupen

Anmeldeformular Auslandische Staatsangehdrige

NE AHVAIV e
NAME AV /0] o =101 1T
Falls mehrere Vornamen vorhanden, Rufname kennzeichnen!
GED-datuUm .. Geschlecht .
OB [dc OF ON QOL [QOWeitere .oocooeceeieeeerinnnns
Kantonswechsel N und F: Liegt die Bewilligung fur den Wohnortswechsel vor? [ja [ nein
ZemiS- 0Aer ZAR-NI ...
Eltern  NameVater ..o RV o140 P=1 o 1= 3
Name Mutter ..., VOINAME ..ot e e eeens
GEDUISOrt e
Zivilstand [ ledig Konfession [] reformiert
[ ] verheiratet SEit ......cveeeeeeeeeeeeeeee e ] rémisch-katholisch
TrAUOTT oooeii e L1 andere .......ooeveveieeee e
[] freiw. getrennt ... [] konfessionslos
[] gericht. getrennt ................covveeeeeieeeenene [] dissident
[] geschieden seit ...............ccoeveviveeeceeninnne. Ev. Austrittsmeldung verlangen!
[ verwitwet seit ......eeeeeeeee e,
[ in eingetragener Partnerschaft
[] durch Tod aufgeldste Partnerschaft
[] gerichtlich aufgeloste Partnerschaft
Wohnsituation
AONESSE e 01| O PTPPRR
Konkubinatspartnerln, WG-Partnerln, etc.
[] Miet- oder [] Eigentumswohnung VOIMIELEITING ©..veeveeeeeeeeeee e
lParterre []1.0G6 [J2.0G6 []3.0G [J40G []5.0G
[ Links [] Rechts [ Mitte ] nur eine Wohnung pro Etage Anz. Zimmer: .............
] Eigene Liegenschaft ] Einfamilienhaus [] Zweifamilienhaus
Telefon/Natel ... E-MIAIL
ZUZUG BIM oot ZUZUG VO it ettt
Arbeitssituation
BerUf e ————— Arbeitgeber ...
Wenn selbstandig bitte Geschaftssitz der Einzelfirma angeben (Ort) SEILWANN? o
AL, ArDEIIG. « e
Weitere Angaben
] Hund, Anzahl .............
[] Vormundschaftliche Massnahmen
[] Vormundschaft [] Beistandschaft [ ] Beiratschaft
Bitte Name, Adresse Vormund/Beistand/Beirat NOtiEIEN: oo s
[] Neuzuziigermappe ausgehandigt [] Jodtabletten ausgehandigt
Broschire Krankenkasse ausgehandigt? [ ] Ja [] Nein, da bereits versichert bei: ..............cccceeevvvunnn....

L] Fr.25.-bez.  [] Info Broschiire Schweiz ausgehandigt

Der/die auslandische/n Staatsangehdrige/n bestatigt, wahrheitsgetreue Angaben gemacht zu haben.
Falsche Angaben sind strafbar und kénnen fremdenpolizeiliche Sanktionen nach sich ziehen.

DaAtUM e Unterschrift ..o



Ehepartnerin (bei getrennt lebenden Ehepaaren blau-markierte Angaben aufnehmen)

NI AHV-IV
NAME e VOTNAIME ittt et sbbe e e b e e e e s eabeeeeaans
Falls mehrere Vornamen vorhanden, Rufname kennzeichnen!
(=T o Il D T {01 o RO GESCHIECRT s
Ausweiskategorie NatioNalitat ..o
OB [Oc OF ON QOL [OWweitere .oooeoceeceeeeeenn,
Kantonswechsel N und F: Liegt die Bewilligung fur den Wohnortswechsel vor? [ja [ nein
Konfession ] reformiert (=T o 0] 60 ] o AT
] rémisch-katholisch
L1 andere ..ooeeeee e
[] konfessionslos
[ dissident
Ev. Austrittsmeldung verlangen!
Eltern  Name Vater .o VOINAME ...t
Name MULtEr .o e Vo] 4 gF=1 0 0 1= TR
Wohnsituation
ZUZUQ BIM oo ZUZUGSOMT e
Nur ausfillen, wenn nicht identisch mit Ehepartnerin!
Adresse Ehepartner Wenn getrennt ..o
UN 0der aDWESENT e e e e r s
Arbeitssituation
BerUf e Arbeitgeber ...
S L WaANN ? ottt
Adr. ATDEITG. ot
Weitere Angaben
[] Vormundschaftliche Massnahmen fir [] Krankenkasse (NUr Name)...............oeeveeieiieeieieeeiieees
] Vormundschaft [] Beistandschaft [] Beiratschaft
Bitte Name, Adresse Vormund/Beistand/Beirat NOtIEIrEN. oot e e e e

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

NaME s VO A e
(falls mehrere, Rufname kennzeichnen)

Geburtsdatum T © =Y o 18 | £=Yo ] & SRR

Konfession [] ref. [k [k [] diss. [ andere oo

NaME VO A e
(falls mehrere, Rufname kennzeichnen)

Geburtsdatum R © =Y o 18 | £=Yo ] & SRR

Konfession [] ref. [k [k [] diss. [ andere oo

NaME s VO A e
(falls mehrere, Rufname kennzeichnen)

Geburtsdatum e GEDUIMSOIT

Konfession [] ref. [k [Tk [] diss. [ andere oo e

[] Vormundschaftliche Massnahmen fur [] Krankenkasse (Nur Name(N)............cooeueeeeienieeeeeeeeieeeennn

] Vormundschaft [] Beistandschaft [] Beiratschaft .
Bitte Name, Adresse Vormund/Beistand/Beirat notieren:................ [] Kopie an Steuerbiiro
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