Einwohnergemeinde Gelterkinden
Einwohnerdienste

Fragebogen fir die Anmeldung als Aufenthalter/in

NaME: s VOrName: ....oooviiiiieeeeeeeeeae e
AHV-NUMMET: ...

Adresse des AUFENTNAILS: ..........ooii i
Geburtsdatum: ...........ccccciiiiiiie Zivilstand: ...
Niederlassungsgemeinde (Strasse, PLZ, Ort): ..o
Erreichbar tagsuber (Tel. / NAtel): ......uu i ennneene

[ 1Y/ = 1] PP

Bitte den Fragebogen vollstandig ausfillen (Zutreffendes ankreuzen)

l.a. Aus welchen Griinden wollen Sie sich als Aufenthalter/in anmelden bzw. den Status als

Aufenthalter/in beibehalten?

1.b. Aus welchen Griinden wollen Sie Ihren bisherigen Wohnsitz in der Niederlassungs-

gemeinde beibehalten?

2. Wie lange beabsichtigen Sie in der Aufenthaltsgemeinde zu bleiben?
[] unbefristet [] voraussichtlich bis: .........c..cccccceeveveennne.
3. Wie haufig halten Sie sich in der Niederlassungsgemeinde auf?
] wochentlich [] monatlich [] nie S
4. Welche persdnlichen Beziehungen verbinden Sie zur Niederlassungsgemeinde?
[ ] Ehe-/ Lebenspartner/in ] Eltern / Geschwister ] Kinder
] keine [ T = 1= E TR USROS
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Einwohnergemeinde Gelterkinden

Einwohnerdienste
5. Wo bezahlen Sie Ihre Staats- und Gemeindesteuern (Gemeinde / Kanton)?
6. Welche persénlichen Beziehungen verbinden Sie zur Aufenthaltsgemeinde?
] Ehe-/ Lebenspartner/in [] Freundes- und Bekanntenkreis
[] keine L] @NAEIE: ettt
7. Sind Sie erwerbstétig, in Ausbildung oder ohne Erwerb?
[] Unselbstandige Erwerbstétigkeit: StellenProzent? ...
[] Arbeitsvertrag unbefristet L] Arbeitsvertrag befristet bis: ..........c..cccveveverrenanns
Arbeitgeber/in: .
L 01=T1 K=o ] S TP PP TTOPPPPPPPPTN
Beruf / FUNKLION: oo

[] Selbstandige Erwerbstétigkeit:

Ort der BetrEDSSIALIE: .....eiiiiiiiiie ittt ettt e s e e e e e nbe e e e e
[] Ausbildung (Studium, Lehre usw.):

VOrauSSICNICNE DAUBT: ......eiiiiiiiei ittt et et e e e s s e e e s e e e e snnneeeeaa
Ausbildungsstatte / Lehrfirma: ...

[] ohne Erwerb

8. Wie wohnen Sie am Ort der Aufenthaltsgemeinde?
[] Wohneigentum [] Mietwohnung mit ....... Zimmern [] Mébliertes Zimmer
[] bei Dritten [] bei Eltern oder Verwandten ] mit Ehe-/ Lebenspartner/in
L1 Alleine (1 mit anderen Personen
Y=L 111 (=T o PP PP

Der/die Unterzeichnete bestétigt, das Formular wahrheitsgetreu und vollstandig ausgeftillt zu haben.
(@15 7= 1 18 {3 SRR UNterschrift: ........eevveviiiiiiiiiiiiiiiiiivivvevniiininnns

Bitte den Fragebogen bei der Anmeldung den Einwohnerdiensten der Gemeinde Gelterkinden abgeben

mit folgenden Beilagen:

- Kopien Mietvertrage (NIEDERLASSUNG SGEMEINDE/Aufenthaltsgemeinde)

- Studierende, Lernende und Schiler/innen: Ausbildungsbestatigung (Studienausweis, Lehrvertrag,
Schulbestéatigung)

- Erwerbstatige: Kopie Arbeitsvertrag

Die personliche Anmeldung muss innerhalb von 14 Tagen seit Beginn des Aufenthalts erfolgen.
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