Tagesstempel der Amtl. Vermerke

Mitteilung tiber die Anderung der
Hauptwohnung

Neue Wohnung

Bisherige Wohnung

Gemeindekennzahl

Gemeindekennzahl

Datum der Anderung

Neue Hauptwohnung

Bisherige Hauptwohnung

Postleitzahl, Gemeinde, Ortsteil

Postleitzahl, Gemeinde, Kreis, Land

StralRe, Hausnummer, Zusatze

StraRe, Hausnummer, Zusatze

l:l wird aufgegeben D wird Nebenwohnung

Weitere Wohnungen (in Deutschland)

Anschrift (StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Gemeinde, Kreis)

Diese Wohnung war

Haupt- Neben-
wohnung | wohnung

Wohnung ist kiinftig

Haupt- Neben-
wohnung | wohnung

[] ] L] []

[] ] L] []

Familienname,
1 |99f. Doktorgrad

Passname

Vornamen
(Rufnamen unterstreichen)

Geburtsname

Geschlecht

Tag, Ort, Land der Geburt

Familienmitglied ist:

Familienname,
2 | ggf. Doktorgrad

Passname

Vornamen
(Rufnamen unterstreichen)

Geburtsname

Geschlecht

Tag, Ort, Land der Geburt

Familienmitglied ist:

Familienname,
3 |ggf. Doktorgrad

Passname

Vornamen
(Rufnamen unterstreichen)

Geburtsname

Geschlecht

Tag, Ort, Land der Geburt

Datum, Unterschrift eines/einer der Meldepflichtigen oder einer Person mit
Betreuungsvollmacht

STW_Blanko - HSH



PP Stadt

~— Heiligenhaus
Volimacht

fiir die An-, Um- oder Abmeldung nach einem Wohnsitzwechsel

Ich

Vorname und Name der/des Vollmachtgebenden Geburtsdatum

bin am

Datum des Einzugs bzw. Auszugs

O in die unten angegebene Wohnung eingezogen

O aus der unten angegebenen Wohnung ausgezogen.

, 42579 Heiligenhaus

StraBe mit Hausnummer

Zur Abgabe des von mir ausgefillten und unterschriebenen An- bzw. Abmeldeformulars
bevollmachtige ich

Vorname und Name der/des Bevollmdachtigten Geburtsdatum

StraBe mit Hausnummer

Postleitzahl und Wohnort

Ort | Datum | Unterschrift der/des Vollmachtgebenden

Folgende Unterlagen sind zusammen mit der Vollmacht vorzulegen

vollstandig ausgefiilltes und unterschriebenes Formular
Personalausweis / Reisepass der/des Vollmachtgebenden
Personalausweis oder Reisepass der bevollmachtigten Person
Wohnungsgeberbescheinigung

STW_Blanko - HSH



