Einwohnerdienste

Hintergasse 49

Telefon 052 646 42 42

Mail: einwohnerkontrolle@diessenhofen.ch

stadtgemeinde

diessenhofen

Anmeldeformular

Zuzugsdatum: ...........coeeeeiiinnns Letzte Wohngemeinde (Postleitzahl/Ort): ........evvveeire i
Abmeldedatum in der 1etZteN GEMEINAE: ... ittt e et e e e s e abe e e e s aaee e e e esnbeeeeeanneeeens
Waren Sie schon einmal in Diessenhofen angemeldet? [] ja bis (JANI) .......ccccveeeeeeeieciens ceeeeieeeeeeeens [ ] nein
Familienname / LedigName / VOINAIME/N: ......cooi ittt e sttt e e ettt e e e s ate e e s aabe e e e e aabee e e s annbeeeesnneeeeeanneeeeas
SozialversicherungSnUMMEr AHVINLS: ..o ettt e e ettt e e e ettt e e e e abe e e e s aabeeee s annbeeeesanbeeeeeaneeaeeanns
Geburtsdatum / Geburtsort / GEDUISIANG: ..........ooiiiiiie et e e st e e e s rbe e e e s anneeeeanns
AreSSE IN DIESSENNOTEN: ....eiiiiiiii et e e e sttt e e e ettt e e e e as bt e e e e saabeeeessbeeeeaanbeeeeeansaeeeesnsteeeeanneeeens
Zivilstand: ........cocccoiiiiinnie Datum: .....oooiiiiieieee e Ol e
Nationalit&t/HeimatOort/e: .........ccoovvcevriiieie e e e =] 0T o
LU= [T 2T U PRSP
Arbeitgeber: FIrmenname / ArDEITSOIT: ... e e r e e e e e e s st e e e e e e e s s aneaenereeeeeeannnnnnneeeeeen
Sind Sie Hundehalter/in? []ja Anzahl Hunde (= zusatzliches Formular nétig) [ ] nein

Vermieter / LiegensSChaftSVEIWAITUNG ...........ouiiiiiiiiiiiiiiiee e e e e e e e e e e e st e e e e e e e essnsaaeeeeaeeessassnrnnneaaeeesnnnnns
(= Mietvertraqg oder schriftliches Einverstandnis vorweisen)

RV o)1 0111 (=] o U PUURUPPPRPRPPPPP
Wohnungsart: (1 Wohnung O Haus / O Miete [ Eigentum

Stockwerk / Anzahl Zimmer Lage: [ links [ mitte [ rechts [ rechts aussen [ links aussen

Personen im gleichen Haushalt (Namen/VOIrNAmMEN) .........cuuiiiiiiiiieeiiiee et e e s e e e st e e s sneee e e senneeeeeanneeeens
Haben Sie ein Auto? [ ja [ nein

Kontakte (TelEfON/E-MEIl): ......cooiiiiiiiiie ettt h et e sttt e s a bt e bb e e eabe e e sabe e e eabeeeabeeesabeeesnreeennneeans
KEANKENKASSE! ...ttt e ettt e e oo a b bt e e e o a bttt e e ok bt e e e £ oM be e e e £ oa Rt e e e e e aabe e e e e aabee e e e eanbe e e e enbeeeeeannneeeas

Der / die Unterzeichnende bestatigt mit seiner Unterschrift die Richtigkeit der Angaben. Ausserdem
bestatige/n ich/wir den Empfang von ...... Bezugsschein/en fiir je eine Packung Jodtabletten "Kaliumiodid
65 AApot Tabletten" (nur fir Zuziiger von ausserhalb eines betroffenen Gebietes).

Datum Unterschrift

Fur Ehepartner/in und Kinder Blatt bitte wenden!


mailto:einwohnerkontrolle@diessenhofen.ch

Ehepartner/in

Zuzugsdatum: .............coeeeeeins Letzte Wohngemeinde (Postleitzahl/Ort): ..........ovvveveeiiiiiieeeee e
Abmeldedatum in der 1etZteN GEMEBINAE: ...t e st e e sttt e e s e abe e e e e aabe e e e eanbeeeeeannaeeans
Waren Sie schon einmal in Diessenhofen angemeldet? [] ja bis (JANI) .......cccocveeeeeeeeeeciens ceeeeieeeeeeens [ ] nein
Familienname / LedigName / VOIMAME/N: ......cooi ittt ettt e e ettt e e e st e e s e abe e e e e aabee e e e snnbeeeeeanbeeeeeanneeeeas
SozialversicherungSnUMMEr AHVIN LS. ... i e e e e e e s e e eee e e s s s s trerereeeessaasssaneeeeeeeesaanssnsenneeeeseannnnes
Geburtsdatum / Geburtsort / GEDUISIANG: ..........oiiiiiie et e s e e e s anbr e e e s anneeeeaans
AresSe IN DIESSENNOTEN: ....coiiiiiiii ettt e ettt e e ettt e e e e s be e e e e aaabe e e e e nbe e e e e anbeeeesannaeee s snnbeeaeeanneeeens
Zivilstand: ........cocoeiiiiene Datum: .....oooeiiiiieeeee e Ol e
Nationalitat/Heimatort/e: ..........oooeviiiiiiiie e RElIGION: ..evieeeeeeeeeeceee e
LU= [T 2T U SRR
Arbeitgeber: FIrmenname / ArDEITSOIT: ... e s e e e e e s e st e e e e e e e esnaneaeneeeeeeeeannnnnnnneeeeeean
Sind Sie Hundehalter/in? []ja Anzahl Hunde (= zusatzliches Formular nétig) [ ] nein

RV 401 T=] (] USSR
(] 01 = L R Q= L= 0 oV Y T RSP
KEANKENKASSE! ...ttt e oo h bttt e oo a b bt e e e ok bt e e e e eabb e e e e oAb b e e e e ok be e e e e nbbe e e e enbbeeeeenbeeeesannneeens
Kinder

Vorname(n) Geburtsdatum und Geburtsort Religion

Der / die Unterzeichnende bestatigt mit seiner Unterschrift die Richtigkeit der Angaben. Ausserdem
bestéatige/n ich/wir den Empfang von ...... Bezugsschein/en fiir je eine Packung Jodtabletten "Kaliumiodid
65 AApot Tabletten" (nur fr Zuzliger von ausserhalb eines betroffenen Gebietes).

Datum Unterschrift Ehepartner/in



