Tag des Einzugs:
Neue StralRe und Hsnr.:

Neue PLZ und Ort:

Die genannte Wohnung ist im Bereich des Bundesgebietes die

% Meldeschein fiir die Meldebehorde der Stadtverwaltung Arnstein

Zuzug aus dem Ausland (nur ausfiillen bei vorherigem Wohnsitz im Bundesgebiet):

Strafle und Hsnr. vor Wegzug ins Ausland:

PLZ und Ort vor Wegzug ins Ausland:

einzige Wohnung Hauptwohnung Nebenwohnung
Bisherige Strafe und Hsnr.:
Bisherige PLZ und Ort:
Laufende Nr. Familienname Vorname Friihere Namen Doktorgrad | Familienstand Geschlecht Geburtsdatum Geburtsort
1
2
3
4
5
6
Laufende Nr. Staatsangehdrigkeit Religion Datum und Ort der |_| Reisepass Ausstellungsdatum Giiltig bis
EheschlieBung / Personalausweis
Lebenspartnerschaft |:|sonst.
Ausweisdokument

1 Seriennr.:
2 Seriennr.:
3 Seriennr.:
4 Seriennr.:
5 Seriennr.:
6 Seriennr.:

, den

Ort

Datum

Unterschrift meldepflichtige Person

Angaben zum gesetzl. Vertreter: Nach- und Vorname, StraRe und Hsnr., PLZ und Ort)

Mit meiner Unterschrift bestdtige ich die Richtig- und Vollstédndigkeit der
angegebenen Daten. Mir ist bekannt das die Daten von Artikel 13, 15 und 17 des
Bundesmeldegesetz erhoben und erfasst werden. Falsche oder fehlende Angaben

kénnen eine Wohnsitzanmeldung ungiiltig machen.
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