
Einwohnergemeinde 
4402 Frenkendorf 
FFFrenkendorfFrenke
ndorfFrenkendorf

e
nkendorf  

Anmeldeformular 
Datenerhebung für Eintrag ins Einwohnerregister 

 
 
Zuzüger/in Geschl.   m    w  Ehefrau /  eingetr. Partner/in  m    w 

Wiederzuzug   ja                nein    ja                nein 

Art der Anmeldung   Niederlassung     Aufenthalt 

Wohnadresse in der Gemeinde   ................................................................................... , 4402 Frenkendorf 

Hauptwohnsitzgemeinde bei Aufenthalt: ...................................................................................................................................................... 

Zuzug per  ..............................................................................   .............................................................................. 

Zuzug von  ..............................................................................   .............................................................................. 

Amtlicher Name  ..............................................................................   .............................................................................. 

Lediger Name  ..............................................................................   .............................................................................. 

Vorname(n)  ..............................................................................   .............................................................................. 
 

 
Vater Name  ..............................................................................   .............................................................................. 

Mutter Name  ..............................................................................   .............................................................................. 
 

 
Geburtsdatum  ..............................................................................   .............................................................................. 

Geburtsort/-land  ..............................................................................   .............................................................................. 

Heimatort/e/Staatsang.  ..............................................................................   .............................................................................. 

Bei Ausländern Art der Bewilligung .........................................................................   .............................................................................. 

bei quellenbesteuerten Personen 
Arbeitgeber:  ..............................................................................   .............................................................................. 

Zivilstand   ledig    verheiratet    freiwillig getrennt    gerichtlich getrennt    geschieden  

  verwitwet   eingetragene Partnerschaft 

Ereignisdatum  ..............................................................................  von / mit ................................................................. 

Kirchenzugehörigkeit  evangelisch-reformiert  römisch-katholisch  evangelisch-reformiert  römisch-katholisch 

  christ-katholisch   keine Landeskirche  christ-katholisch    keine Landeskirche 

 

 
Grundbesitz in Frenkendorf   ja                nein    ja                nein 

Anmeldung Nachtparkgebühren   ja                nein    ja                nein 

Feuerwehrdienst   ja                nein    ja                nein 

Hundebesitzer   ja                nein    ja                nein 

Name der Krankenkasse  ..............................................................................   .............................................................................. 

 
Telefonnummer (für Rückfragen und im Ereignisfall) ................................................................................................................................... 

E-Mailadresse:  ................................................................................................................................................................... 

Bemerkungen  ................................................................................................................................................................... 

 
➢ Bei Ausländern gilt der Wohnort in der Schweiz als 1. Wohnsitz 
➢ Die Angabe der Konfession „protestantisch“, „römisch-katholisch“ und „christ-katholisch“ hat eine Besteuerung (Kirchensteuer) zur 

Folge. 
 
Ich bestätige die Richtigkeit aller Angaben: 
 
 
 
Datum und Unterschrift  ................................................................................................................................................................... 

gem. Zivilstandsregister 



Einwohnergemeinde 
4402 Frenkendor f  

Anmeldeformular 
Datenerhebung für Eintrag ins Einwohnerregister 

  
 
 
 

Kinder (in Frenkendorf wohnhafte) 
 
 
Kinder Geschl.  m    w  Geschl.  m    w  

Name  ..............................................................................   .............................................................................. 

Vorname(n)  ..............................................................................   .............................................................................. 

Geburtsdatum  ..............................................................................   .............................................................................. 

Geburtsort  ..............................................................................   .............................................................................. 

Heimatort/Staatsangehörigkeit  ..............................................................................   .............................................................................. 

Bei Ausländern Art der Bewilligung .........................................................................   .............................................................................. 

Name der Krankenkasse  ..............................................................................   .............................................................................. 

 
 
Kirchenzugehörigkeit Kirchenzugehörigkeit  evangelisch-reformiert  römisch-katholisch  evangelisch-reformiert  römisch-katholisch 

  christ-katholisch   keine Landeskirche  christ-katholisch    keine Landeskirche 

 
 
Name Mutter/Vater  ..............................................................................   .............................................................................. 
bei getrennt lebenden Eltern 
Sorgerecht   Mutter                Vater    Mutter                Vater 

 

Bei schulpflichtigen Kindern: 

Schule   öffentlich   privat   öffentlich   privat 

Schulstufe   Kindergarten   Primarschule   Sek.   Kindergarten Primarschule   Sek. 

 

Name und Ort der Schule  ..............................................................................   .............................................................................. 

 
 
Ich bestätige die Richtigkeit aller Angaben: 
 
 
 
Datum und Unterschrift  ................................................................................................................................................................... 
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Einwohnergemeinde 
4402 Frenkendor f  

Anmeldeformular 
Datenerhebung für Eintrag ins Einwohnerregister 

  
 
 
 

Kinder (in Frenkendorf wohnhafte) 
 
 
Kinder Geschl.  m    w  Geschl.  m    w  

Name  ..............................................................................   .............................................................................. 

Vorname(n)  ..............................................................................   .............................................................................. 

Geburtsdatum  ..............................................................................   .............................................................................. 

Geburtsort  ..............................................................................   .............................................................................. 

Heimatort/Staatsangehörigkeit  ..............................................................................   .............................................................................. 

Bei Ausländern Art der Bewilligung .........................................................................   .............................................................................. 

Name der Krankenkasse  ..............................................................................   .............................................................................. 

 
 
Kirchenzugehörigkeit Kirchenzugehörigkeit  evangelisch-reformiert  römisch-katholisch  evangelisch-reformiert  römisch-katholisch 

  christ-katholisch   keine Landeskirche  christ-katholisch    keine Landeskirche 

 
 
Name Mutter/Vater  ..............................................................................   .............................................................................. 
bei getrennt lebenden Eltern 
Sorgerecht   Mutter                Vater    Mutter                Vater 

 

Bei schulpflichtigen Kindern: 

Schule   öffentlich   privat   öffentlich   privat 

Schulstufe   Kindergarten   Primarschule   Sek.   Kindergarten Primarschule   Sek. 

 

Name und Ort der Schule  ..............................................................................   .............................................................................. 

 
 
Ich bestätige die Richtigkeit aller Angaben: 
 
 
 
Datum und Unterschrift  ................................................................................................................................................................... 
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