Datenerhebung flr Eintrag ins Einwohnerregister 4402 Frenkendorf

Anmeldeformular Einwohnergemeinde )

Ehepaar ohne Kinder
Zuzuger/ in: Person 1

Wiederzuzug: []Ja [] Nein Zuzug zu Ehegatte/in: []Ja [] Nein

Art der Anmeldung: [ ] Niederlassung [ ] Aufenthalt

Anrede und Titel:

Amtlicher Name gem. Zivilstandsregister:

Name im auslandischen Pass:

Lediger Name:

Vorname/n:

Rufname:

Vater Name:

Vater Vorname/n:

Mutter Vorname/n:

Mutter Lediger Name:

Geburtsdatum:

Geburtsort/ Geburtsland:

Heimatort/e, Staatsangehdrigkeit:

Kirchenzugehdrigkeit:

Zuzug per:

Zuzug von:

Zivilstand:

Ereignisdatum/-ort/-land:

von/ mit:

Grundbesitz in Frenkendorf [1Ja [ ] Nein
Bezug AHV-/IV-Rente SVA Binningen [1Ja [ ] Nein
Anmeldung Nachtparkgebiihren [1Ja [ ] Nein
Feuerwehrdienst [JJa [] Nein
Hundebesitzer [JJa [] Nein
Vormundschaftliche Massnahmen [JJa [] Nein

[] Beistandschaft [] vollumfangliche
Beistandschaft



Datenerhebung flr Eintrag ins Einwohnerregister 4402 Frenkendorf

Anmeldeformular Einwohnergemeinde )

Zuziiger/ in: Person 2
[] Ehefrau [] eingetr. Partner/in Wiederzuzug: [1Ja [] Nein

er Anmeldung: iederlassung ufentha
Art der A I[dung [ ] Niederl [ ] Aufenthalt

Anrede und Titel:

Amtlicher Name gem. Zivilstandsregister:

Name im auslandischen Pass:

Lediger Name:

Vorname/n:

Rufname:

Vater Name:

Vater Vorname/n:

Mutter Vorname/n:

Mutter Lediger Name:

Geburtsdatum:

Geburtsort/ Geburtsland:

Heimatort/e, Staatsangehdrigkeit:

Kirchenzugehorigkeit:

Zuzug per:

Zuzug von:

Zivilstand:

Ereignisdatum:

von/ mit:

Grundbesitz in Frenkendorf []Ja [] Nein
Bezug AHV-/IV-Rente SVA Binningen []Ja [] Nein
Anmeldung Nachtparkgebiihren []Ja [] Nein
Feuerwehrdienst []Ja [] Nein
Hundebesitzer []Ja [] Nein
Vormundschaftliche Massnahmen []Ja [] Nein

[] Beistandschaft [] vollumfangliche
Beistandschaft



Anmeldeformular Einwohnergemeinde
Datenerhebung flr Eintrag ins Einwohnerregister 4402 Frenkendorf

Arbeitgeber:

(nur bei quellenbesteuerten Personen angeben)

Wohnungsidentifikation

Wohnadresse in der Gemeinde:

Anzahl Zimmer der Wohnung:

Stockwerk Nr.:

Name des Vormieters (wenn bekannt):

Zusammen wohnhaft mit:

Liegenschaftsverwaltung oder Hauseigentimer:

Telefonnummer:

E-Mail Person 1:

E-Mail Person 2:

Bemerkungen:
> Bei Auslandern gilt der Wohnort in der Schweiz als 1. Wohnsitz
> Die Angabe der Konfession ,protestantisch®, ,romisch-katholisch® und ,christ-katholisch” hat eine Besteuerung

(Kirchensteuer) zur Folge.
Ich bestitige die Richtigkeit aller Angaben und den Erhalt von:
- Informationsschreiben ,Datenschutz; Orientierung an Neuzuziiger®
- Anmeldeformular und Informationsschreiben "Nachtparkgebiihren" bei Bedarf

- Gesuchsformular ,Pramienverbilligung in der Krankenpflegeversicherung“ bei Zuzug aus einem anderen Kanton oder
Ausland

Datum Unterschrift

Bitte geben Sie das vollstandig ausgefiillte Formular persénlich am Schalter der Einwohnerkontrolle ab.

Besten Dank fir Ihre Bemuhungen.

Durch die Gemeinde auszufiillen:

KIT abgegeben
von W2-Gemeinde erhalten

Krankenkasse:
Nachweis erbracht
Nachweis pendent

EWID: Drucken

(] I I
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