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041 932 00 21
	
DIE RICKENBACHER
Gemeindeverwaltung



Anmeldeformular für Schweizer

Name:
     

Vorname:
     
Neue Adresse:
     

Zuzugsort:
     
Zuzugsdatum:
     

Anmeldedatum:
     
Einfamilienhaus:
 FORMCHECKBOX 
 Eigenheim
 FORMCHECKBOX 
 Mietobjekt
Vermieter:
     
Wohnung:
 FORMCHECKBOX 
 Eigenheim
 FORMCHECKBOX 
 Mietobjekt
Vermieter:
     
Stockwerk:
     

Genaue Lage:
     
Mitbewohner:
     
Konfession: 
 FORMCHECKBOX 
 römisch-katholisch
 FORMCHECKBOX 
 evang.-reformiert
 FORMCHECKBOX 
 christ-katholisch


 FORMCHECKBOX 
 mohamedanisch
 FORMCHECKBOX 
 konfessionslos (ausgetreten)
 FORMCHECKBOX 
      
Beruf:
     

(Wenn selbständigerwerbend oder nichterwerbstätig bei AHV-Zweigstelle melden)
Arbeitgeber / Ort:
     
AHV-Nr.:
     

Telefonnummer:
     
Krankenkasse:
     

Sektion:
     
Zivilstand:
 FORMCHECKBOX 
 ledig


 FORMCHECKBOX 
 verheiratet
Ziviltrauung in:
     

am:       

 FORMCHECKBOX 
 getrennt
von:
     

seit:       

 FORMCHECKBOX 
 geschieden
von:
     

seit:       

 FORMCHECKBOX 
 verwitwet
von:
     

seit:       
Militärpflicht:
 FORMCHECKBOX 
 Nein
 FORMCHECKBOX 
 Ja

Zivilschutzpflicht:
 FORMCHECKBOX 
 Nein
 FORMCHECKBOX 
 Ja (Personalblatt ausfüllen ( auf Kanzlei erhältlich)
Feuerwehr:
 FORMCHECKBOX 
 Nein
 FORMCHECKBOX 
 Ja 

Kehrichtentsorgung:
 FORMCHECKBOX 
 mit Abfallmarken
 FORMCHECKBOX 
 via Container (Anmeldung beim GALL ( auf Kanzlei erhältlich)

Hundehaltung:
 FORMCHECKBOX 
 Nein
 FORMCHECKBOX 
 Ja (Meldung beim Polizeiposten Beromünster erforderlich)
Folgende Unterlagen sind der Anmeldung beizulegen:

 FORMCHECKBOX 
 Heimatschein

 FORMCHECKBOX 
 Familienbüchlein
 FORMCHECKBOX 
 Aktuelle Krankenkassenpolice (für die ganze Familie)

 FORMCHECKBOX 
 Abstimmungs- bzw. Wahlunterlagen der alten Wohngemeinde (falls Wahl oder Abstimmung pendent)

 FORMCHECKBOX 
 Fr. 35.00 Anmeldegebühren

Ehefrau

Name:
     

Vorname:
     
Konfession: 
 FORMCHECKBOX 
 römisch-katholisch
 FORMCHECKBOX 
 evang.-reformiert
 FORMCHECKBOX 
 christ-katholisch


 FORMCHECKBOX 
 mohamedanisch
 FORMCHECKBOX 
 konfessionslos (ausgetreten)
 FORMCHECKBOX 
      
Beruf:
     

(Wenn selbständigerwerbend oder nichterwerbstätig bei AHV-Zweigstelle melden)
Arbeitgeber / Ort:
     
Krankenkasse:
     

Sektion:
     
AHV-Nr.:
     
Kinder

Name:
     

Vorname:
     
Konfession: 
 FORMCHECKBOX 
 römisch-katholisch
 FORMCHECKBOX 
 evang.-reformiert
 FORMCHECKBOX 
 christ-katholisch


 FORMCHECKBOX 
 mohamedanisch
 FORMCHECKBOX 
 konfessionslos (ausgetreten)
 FORMCHECKBOX 
      
Beruf / Schulklasse:
     
Arbeitgeber / Ort:
     
Krankenkasse:
     

Sektion:
     
Name:
     

Vorname:
     
Konfession:
 FORMCHECKBOX 
 römisch-katholisch
 FORMCHECKBOX 
 evang.-reformiert
 FORMCHECKBOX 
 christ-katholisch


 FORMCHECKBOX 
 mohamedanisch
 FORMCHECKBOX 
 konfessionslos (ausgetreten)
 FORMCHECKBOX 
      
Beruf / Schulklasse:
     
Arbeitgeber / Ort:
     
Krankenkasse:
     

Sektion:
     
Name:
     

Vorname:
     
Konfession: 
 FORMCHECKBOX 
 römisch-katholisch
 FORMCHECKBOX 
 evang.-reformiert
 FORMCHECKBOX 
 christ-katholisch


 FORMCHECKBOX 
 mohamedanisch
 FORMCHECKBOX 
 konfessionslos (ausgetreten)
 FORMCHECKBOX 
      
Beruf / Schulklasse:
     
Arbeitgeber / Ort:
     
Krankenkasse:
     

Sektion:
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