Gemeindeverwaltung
Einwohnerdienste
Schulstrasse 1, 4103 Bottmingen

Telefon 0614261010
E-Mail einwohnerdienste@bottmingen.ch
www.bottmingen.ch

Wohnsitz anmelden

Einzelperson

Nachname Vorname
Lediger Name Geschlecht m weiblich f mannlich
Adresse

Versichertennummer 756

Zuzugvon Zuzugsdatum
Geburtsdatum Geburtsort
Konfession

f Evang.-ref. f Rém.-kath. f Christkath. f keiner Landeskirche angehdrig

Zivilstand

f ledig m verheiratet f verwitwet f geschieden
l: in eingetragener Partnerschaft l: aufgeldste Partnerschaft

Datum der letzten Zivilstandsanderung

Bei Trennung

[ freiwillig _ gerichtlich [ separater Wohnsitz

Datum der Trennung

Eltern
Nachname Vater Vorname
Nachname Mutter Vorname

Lediger Name

Sind Sie krankenversichert?

f Ja T Nein ] freigestellt

Nach Art. 3 Bundesgesetzt liber die Krankenversicherung ist eine entsprechende Versicherung obligatorisch.
Der Bundesrat kann Ausnahmen von der Versicherungspflicht vorsehen.

Name der Krankenkasse

Partner/in

Nachname Vorname

Lediger Name Geschlecht m weiblich f mannlich
Adresse

Versichertennummer 756

Zuzugvon Zuzugsdatum

Geburtsdatum Geburtsort
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Gemeindeverwaltung
Einwohnerdienste
Schulstrasse 1, 4103 Bottmingen
Telefon 0614261010

E-Mail einwohnerdienste@bottmingen.ch
www.bottmingen.ch

Konfession

l: Evang.-ref. l: R&m.-kath. l: Christkath. l: keiner Landeskirche angehorig

Zivilstand

f ledig m verheiratet f geschieden ~ verwitwet
f in eingetragener Partnerschaft f aufgeldste Partnerschaft

Datum der letzten Zivilstandsénderung

Bei Trennung

f freiwillig ] gerichtlich f separater Wohnsitz

Datum der Trennung

Eltern
Nachname Vater Vorname
Nachname Mutter Vorname

Lediger Name

Sind Sie krankenversichert?

L Ja J Nein  _ freigestellt

Nach Art. 3Bundesgesetzt (iber die Krankenversicherung ist eine entsprechende Versicherung obligatorisch.
Der Bundesrat kann Ausnahmen von der Versicherungspflicht vorsehen.

Name der Krankenkasse

Kinder
Bitte Nachname / Vorname / Geschlechte / Geburtsdatume / Ort angeben

Kind 1
Konfession f Evang.-ref. ~ Rém.-kath. f Christkath. f keiner Landeskirche angehdrig
Kind 2
Konfession l: Evang.-ref. : R&m.-kath. l: Christkath. l: keiner Landeskirche angehorig
Kind 3
Konfession | Evang.-ref. ~ Rém.-kath. | Christkath. [ keiner Landeskirche angehdrig

Art der Anmeldung

f Niederlassung f Wochenaufenthalt

Grund des Wochenaufenthalts

[ Erwerbsaufenthalt L Studienaufenthalt ~_ Heimaufenthalt

\ andere

Adresse in der Hauptwohnsitzgemeinde
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BOTTMINGEN

Gemeindeverwaltung
Einwohnerdienste
Schulstrasse 1, 4103 Bottmingen

Telefon 0614261010

E-Mail einwohnerdienste@bottmingen.ch

www.bottmingen.ch

Weiteres

Haben Sie sich in Ihrer Wegzugsgemeinde abgemeldet? f Ja m Nein
Waren Sie schon friher einmal in Bottmingen wohnhaft? \ Ja \ \ Nein
Tiere

Sind Sie Hundebesitzer/in in Bottmingen? f Ja  Nein
Sind Sie Pferdebesitzer/in in Bottmingen? l: Ja D Nein
Wohnungsangaben

Haushaltsart f Privathaushalt f Kollektivhaushalt

Anzahl Zimmerin der Wohnung

In welchem Stockwerk liegt die Wohnung (Parterre, 1. Stock etc.)?

Name des Vormieters

Zusammen wohnhaft mit

Liegenschaftsverwaltung oder Hauseigentiimer

Wie erreichen wir Sie auf dem Postweg am besten?

f via Hauptwohnsitzadresse in Bottmingen

f via Zustelladresse

Fiir Riickfragen bin ich erreichbar unter - Angaben freiwillig

Telefon Email

Ich bestétige / Wir bestatigen die Richtigkeit der obigen Angaben.

Datum Unterschrift Einzelperson

Unterschrift Partner/in

Stand Marz 2026
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