
 GEMEINDE BUCH 
 Einwohnerkontrolle 
 Dorfstrasse 42, 8263 Buch 
 Tel. 052 740 14 36 
buch-sh.ch einwohnerkontrolle@buch-sh.ch 

 

 

Öffnungszeiten Einwohnerkontrolle: Donnerstag 16.00–19.00 Uhr 1 von 1 

 

Antragsformular  Datum:.......................................... 
 

□ Wohnsitzbestätigung (CHF 20.–) □ Schweizer Staatsbürger 

□ Heimatausweis (CHF 20.–)  □ Ausländischer Staatsbürger 

 

Personalien:  

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

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

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

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

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

 

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

AHV-Nr: (auf Krankenkassenkarte ersichtlich) ................................................................................... 

Bewilligung: (bei ausländischen Staatsbürgern .................................................................................. 

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

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

 

Bei Bestellung Heimatausweis Adresse des Nebenwohnsitzes:  

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

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

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

 

 

Unterschrift:  

.......................................................................................................................................................... 
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