
 evangelisch-reformiert  römisch-katholisch 

christ-katholisch   keiner Landeskirche  

         angehörend 
 Zugehörigkeit 

 evangelisch-reformiert  römisch-katholisch 

 christ-katholisch  keiner Landeskirche  

     angehörend 

Datenerhebung für Eintrag im Einwohnerregister Eptingen 
§ 2 Anmeldungs- und Registergesetz, SGS 111 
 
 
 
 

 Zuzüger/in     Geschl.  m    w  Ehefrau /  eingetr. Partner/in 

Wiederzuzug   ja                nein    ja                nein 

Zuzug zu Ehegatte   ja              Personennr.  ..................................  

Art der Anmeldung   Niederlassung     Pers.-Nr.:....................................   Aufenthalt     Pers.-Nr.. ................................... 

Neben-/Hauptwohnsitzgemeinde: ................................................................................................................................................................ 

Amtlicher Name  ..............................................................................   .............................................................................. 

Name im ausl. Pass  ..............................................................................   .............................................................................. 

Lediger Name  ..............................................................................   .............................................................................. 

Vorname(n)  ..............................................................................   .............................................................................. 

Rufname  ..............................................................................   .............................................................................. 
 

 
Geburtsdatum  ..............................................................................   .............................................................................. 

Geburtsort/-land  ..............................................................................   .............................................................................. 

Heimatort/e/Staatsang.  ..............................................................................   .............................................................................. 

Zuzug per  ..............................................................................   .............................................................................. 

Zuzug von  ..............................................................................   .............................................................................. 

Zivilstand   ledig    verh.    freiw. getrennt    ger. getrennt    gesch.   verw.  .   ............................... 

Ereignisdatum/-ort/-land  ..............................................................................   

von / mit  ..............................................................................   

Name der Krankenkasse  .........................  .............................................  :. .......................  .............................................  

Kirchenzugehörigkeit 

  

Bewilligungsart (bei ausl. Staatsang.)......................................................................   .............................................................................. Arbeitgeber: …………………………………………. 
   
Wohnungsidentifikation 

Wohnadresse in der Gemeinde: 
  

Anzahl Zimmer der Wohnung  ...................... Fläche ...................... m2  Stockwerk-Nr. ............... Wohnungs-Nr. ...................................... 

Name der/des Vormieter/s  ................................................................................................................................................................... 

Zusammen wohnhaft mit:  ................................................................................................................................................................... 

Liegenschaftsverwaltung oder Hauseigentümer: .......................................................................................................................................... 

Hundebesitzer   ja                nein    ja                nein  sep. Formular 

Erwähnung im Mitteilungsblatt   ja                nein    ja                nein  

Datensperrung   ja                nein    ja                nein  sep. Formular 

Fahrzeugbesitzer   ja                nein    ja                nein  Meldung MFK 

 

Vormundschaftliche Massnahmen   ja                nein    ja                nein 

Adresse des Vormunds/Beistands ...............................................................................................................................................................  

gem. Zivilstandsregister 



 evangelisch-reformiert  römisch-katholisch 

 christ-katholisch   keiner Landeskirche  

         angehörend 

 evangelisch-reformiert  römisch-katholisch 

 christ-katholisch   keiner Landeskirche 

         angehörend 

 

Kinder Geschl.  m    w  Geschl.  m    w 

Name  ..............................................................................   .............................................................................. 

Vorname(n)  ..............................................................................   .............................................................................. 

Rufname  ..............................................................................   .............................................................................. 

Geburtsdatum  ..............................................................................   .............................................................................. 

Geburtsort  ..............................................................................   .............................................................................. 

Heimatort/Staatsangehörigkeit  ..............................................................................   .............................................................................. 

Name der Krankenkasse  ..............................................................................   .............................................................................. 

Bemerkungen  ..............................................................................   .............................................................................. 

Konfession  

 
 
Bewilligungsart (bei ausl. Staatsang.) .............................................................................   .............................................................................. 

Name Mutter/Vater  ..............................................................................   .............................................................................. 
bei getrennt lebenden Eltern 

Sorgerecht   Mutter                Vater    Mutter                Vater 

Bei schulpflichtigen Kindern: 

Schule   öffentlich   privat   öffentlich   privat 

Schulstufe   Kindergarten   Primarschule   Sek.   Kindergarten   Primarschule   Sek. 

 

Name und Ort der Schule  ..............................................................................   .............................................................................. 

 
 
 
 
 
 
Telefonnummer (für Rückfragen und im Ereignisfall) ................................................................................................................................... 

E-Mailadresse:  ................................................................................................................................................................... 

Bemerkungen  ................................................................................................................................................................... 

 Bei Ausländern gilt der Wohnort in der Schweiz als 1. Wohnsitz 
 Die Angabe der Konfession „protestantisch“, „römisch-katholisch“ und „christ-katholisch“ hat eine Besteuerung (Kirchensteuer) 

zur Folge. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ich bestätige die Richtigkeit aller Angaben und den Erhalt von: 

 
- Informationsschreiben „Datenschutz; Orientierung an Neuzuzüger“ 
 
 
Datum und Unterschrift  ................................................................................................................................................................... 



 evangelisch-reformiert  römisch-katholisch 

 christ-katholisch   keiner Landeskirche  

         angehörend 

 evangelisch-reformiert  römisch-katholisch 

 christ-katholisch   keiner Landeskirche 

         angehörend 

Anmeldeformular 
Datenerhebung für Eintrag ins Einwohnerregister 

 
 
 
 

Anhang (weitere Kinder) 
 
 
 
 
Kinder Geschl.  m    w  Geschl.  m    w  

Name  ..............................................................................   .............................................................................. 

Vorname(n)  ..............................................................................   .............................................................................. 

Rufname  ..............................................................................   .............................................................................. 

Geburtsdatum  ..............................................................................   .............................................................................. 

Geburtsort  ..............................................................................   .............................................................................. 

Heimatort/Staatsangehörigkeit  ..............................................................................   .............................................................................. 

Name der Krankenkasse  ..............................................................................   .............................................................................. 

Bemerkungen  ..............................................................................   .............................................................................. 

Konfession  

 
 
Bewilligungsart (bei ausl. Staatsang.) .............................................................................   .............................................................................. 

Name Mutter/Vater  ..............................................................................   .............................................................................. 
bei getrennt lebenden Eltern 

Sorgerecht   Mutter             Vater    Mutter            Vater 

 

Bei schulpflichtigen Kindern: 

Schule   öffentlich   privat   öffentlich   privat 

Schulstufe   Kindergarten   Primarschule   Sek.   Kindergarten   Primarschule   Sek. 

 

Name und Ort der Schule  ..............................................................................   .............................................................................. 

 
 
 
 


