
 Einwohnerdienste 
 Hintergasse 49 
 Telefon 052 646 42 42 
 Mail: einwohnerkontrolle@diessenhofen.ch 
 

 

Umzugsformular – Umzug innerhalb von Diessenhofen 

Personalien Umziehend Person 

Name / Vorname 

 

Geburtsdatum  

Bisherige Adresse  

Mietvertrag endet(e) am  

  

Ich war alleiniger Mieter Ja ☐ 

Nein ☐ Name Mitbewohner:  

 

___________________________________________ 

 

Umziehende Familienangehörige  
Ehegattin/Ehegatte  

Kinder  

 

Neue Adresse  

Gültig ab (genaues Umzugsdatum)  
 

Wohnungsart ☐ Wohnung   ☐ Haus   /   ☐ Miete   ☐ Eigentum    

Stockwerk ☐ UG    ☐ EG    ☐       OG    

Anzahl Zimmer       Zimmer 

Genaue Lage der Wohnung ☐ links aussen  ☐ links  ☐ mitte  ☐ rechts  ☐ 

rechts aussen 
 
Vormieter 

 

 
Mitbewohner/Personen 
im gleichen Haushalt 
(Namen, Vornamen) 

 
 

 
Telefonnummer/ 
E-Mail Adresse (für allfällige Rückfragen) 

 
 

 

Hundehalter 

 

○ Ja            ○ Nein 

Ausländerausweis abgegeben ○ Ja            ○ Nein     ○ nicht notwendig 

 

 

 

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa  aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa 
Datum  Unterschrift/en 

 

mailto:einwohnerkontrolle@diessenhofen.ch

