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Abmeldeformular  Datum:.......................................... 
 

□ Abmeldung Einzelperson  □ Schweizer Staatsbürger 

□ Abmeldung gesamter Haushalt □ Ausländischer Staatsbürger 

 

Personalien:  

Personalien:  Daten Ehepartner:  

Name: ............................................................... Name: ............................................................... 

Ledigname: ....................................................... Ledigname: ....................................................... 

Vornamen: ........................................................ Vornamen: ........................................................ 

Strasse: .............................................................................................................................................. 

Ort: ..................................................................................................................................................... 

Geburtsdatum: .................................................. Geburtsdatum: .................................................. 

Konfession: ....................................................... Konfession: ....................................................... 

AHV-Nr: ............................................................ AHV-Nr. ............................................................ 

Bewilligung: ...................................................... Bewilligung: ...................................................... 

Zuzugsdatum: ..................................................................................................................................... 

Telefon: .............................................................................................................................................. 

E-Mail: ................................................................................................................................................ 

Wegzugsadresse:  

Datum des Wegzuges: ........................................................................................................................ 

Strasse: .............................................................................................................................................. 

Postleitzahl/Ort: .................................................................................................................................. 

Der Niederlassungsausweis aller Wegziehenden oder der Schriftenempfangsschein ist an 
die Einwohnerkontrolle Buch zu senden. 

Unterschrift: ........................................................................................................................................ 
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Kinder:  

Name: ............................................................... Name: ............................................................... 

Vornamen: ........................................................ Vornamen: ........................................................ 

Geburtsdatum: .................................................. Geburtsdatum: .................................................. 

Bewilligung: ...................................................... Bewilligung: ...................................................... 

 

Name: ............................................................... Name: ............................................................... 

Vornamen: ........................................................ Vornamen: ........................................................ 

Geburtsdatum: .................................................. Geburtsdatum: .................................................. 

Bewilligung: ...................................................... Bewilligung: ...................................................... 

 

Name: ............................................................... Name: ............................................................... 

Vornamen: ........................................................ Vornamen: ........................................................ 

Geburtsdatum: .................................................. Geburtsdatum: .................................................. 

Bewilligung: ...................................................... Bewilligung: ...................................................... 
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