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Umzug innerhalb der Gemeinde

Bei mehr als 4 anzumeldenden Personen
bi'h b Mald, | A 1

ver

Die nachstehenden Daten werden aufgrund von Art. 13, 16 und 18
des Bayer. Meldegesetzes erhoben.

Togesstempel der Meldebehorde

Anmeldung bei der Meldebehdrde

Gemeindeschlissel: Einzugsdatum:

Gemeindeschliissel:

Neuve Wohnung (StraBe/Platz, Hausnummer, Stockwerk)

Bisherige HaupMohnung (StraBe/Platz, Hausnummer, Stockwerk)

(PLZ, Ort, Gemeinde)

[PLZ, Ort, Gemeinde, Lkr.; falls Ausland: auch Staat angeben}

Haupt- Neben-
|:| wohnung I:I wohnung

Die neue Wohnung ist

Bestehen fiir unten angegebene
Personen weitere Wohnungen?

I:] nein D ja

Wird die bisherige Hauptwahnung nicht aufgegeben oder bestehen weitere Wohnungen, fillen Sie bitte das ,Beiblatt zur Anmeldung bei mehreren Wohnungen” aus.

Lfd.Nr. | Familienname (Ehename)

1

Frihere Namen (z.B. Geburtsname)

Vorname(n) (Rufnamen unterstreichen)

2

Lfd.Nr. | Dokiorgrad

Familienstand | Geschlecht

Geburtsdatum Geburtsort {Gde., Lkr.; falls Ausland: auch Staat angeben)

Lfd.Nr. | Staatsangehérigkeit(en) Religion

Datum und Ort der EheschlieBung

Wo ist auf Antrag ein Familienbuch angelegt?

2
3

Haben Sie schon friher hier gewohnte
4

D nein I:l ja

Lid.Nr. | Erwerbstafigkeit Bendfigen Sie eine

Lohnsteverkarte? klasse

Rechisstellung der angem. Kinder

Angaben iiber nicht mitziehenden Ehegatten

Kinderausweises

zum Vater zur Mutter
Familienname Geburisdatum
: D nein D ja D nein D ia
Vornamen Religion
2_ DneinD'o ‘ DneinDiu
# Anschrift {SraBe/Platz, Housnummer}
i_ { [ nein[ i
] ) {PLZ, O
4 [:' nein D ja |:| nein D ja 2 2 :
Lid.Nr. Er.j!es Person:!:_usweises/ Art T Ausstellungsbehérde Ausstellungsdatum | Giiltig bis Fir Fliichtlinge /Veririebene:
Reisepasses, E:,- RP - Wohnsitz am 1. September 1939

{Wohnort, Landkreis, Provinz}

NG

A N

Gesetzliche Vertreter (Vor- und Familienname, Doktorgrad, Geburtsdatum, Anschrift)

Wegen der Méglichkeit, Dateniibermittlungen in bestimmten Féllen zu widersprechen, siehe Ausfillanleitung.

Ort, Datum:

Unterschrift eines Meldepflichtigen




