bei Wohnungswechsel
innerhalb derselben Ge

DNebenwohnung

Umzugsmeldung

inzigen oder Hauptwohnung

meinde

ITagesstempel der Meldebehdrde

Ausfertigung fur
die Meldebehorde

HW = Alleinige oder Hauptwohnung
NW = Nebenwohnung

Angaben zur Wohnung

PLZ, Gemeinde, ggf. Ortsteile
IStralRe, Hausnr., Adressierungszusatze

die ie Wohnung ie Wohnung
'ohnung war  wird - soll sein
isher beibehalten I soll bleiben
HW | NW [ nein | ja | HW | NW

Neue Wohnung

Einzug am
(Tag Monat Jahr)

N

Bisherige Wohnung

I

Die Umzugsmeldung

bezieht sich auf die folgenden Personen:

Lid Familienname Vorname(n) Geburtsort

nr. | (9gf. auch Doktorgrad, Geschl. |Geburtsdatum (wenn im Ausland, bitte auch Staat

! abweichende Geburtsnamen) m w (Tag Monat Jahr) angeben)
' L1
Religion Familienstand Staatsangehorigkeit(en)

Lfd. (siehe Erlauterungen) LD, VH, VW, GS, seit

Nr. LP, LV, LA FU (Tag Monat Jahr)

1

Tag und Ort der letzten EheschlieBung oder
Begruindung der letzten Lebenspartnerschaft

Personalausweis / Pass / Passersatz

Ubermittlungs- und

Ausstellungsbehérde Pass-/Ausweisart Ausstellungs- giiltig bis Auskunftssperren
datum siehe Erlauterungen)
Lfd. , Nr. | Nr. | Nr. | Nr. | Nr. [ Nr.
NI Art Seriennummer (Tag Monat Jahr) (Tag Monat Jahr) 1 2 3 2 5 6
' [

Ooogo

- Weitere Wohnungen in Deutschland

- Familienangehérige und gesetzliche Vertreter, die nicht fur die neue Wohnung angemeldet werden
- Inhaber einer waffenrechtlichen und/oder sprengstoffrechtlichen Erlaubnis,
- Anschrift am 1. September 1939 (nur bei Fliichtlingen und Vertriebenen)

Fir jede angemeldete Person, auf

die mindestens ein Merkmal zutrifft,

bitte das Beiblatt ausfiillen.

Sperre Nr. 6 befristet auf 2 Jahre

Meldebehérde
(Ort, Datum, Stempel, Unterschrift)

Meldepflichtige Person

Unterschrift

1/1



	Text14: 
	0: 
	0: 

	1: 
	0: 


	Text15: 
	0: 
	1: 

	Text18: 
	Text19: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text34: 
	Optionsfeld12: Off
	Optionsfeld17: 
	0: 
	0: Off
	2: Off
	4: Off

	1: 
	0: Off
	4: Off
	2: Off


	Optionsfeld20: 
	0: Off

	Kontrollkästchen33: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off



