Abmeldung in der Stadt Zwickau

\’

STADT ZWICKALIJ

Empfanger: Dienststelle/Kontakt:
Stadt Zwickau Stadt Zwickau
Blrgeramt Blrgeramt

Postfach 20 09 33 - Bargerservice -

08009 Zwickau Hauptmarkt 1

Fon: 0375 83-0
Fax: 0375 833333
E-Mail: buergeramt@zwickau.de

Angaben zum Antragsteller (Postanschrift)

Familienname(n): Telefon:
Vorname(n): Fax:
Wohnanschrift: E-Mail:

Hinweise/Bemerkungen:




Eingangsstempel

Bitte in Druckbuchstaben oder mit Schreibmaschine ausftillen.

ABMELDUNG

(Meldebehorde)

fir amtliche Vermerke

Bisherige Wohnung

Tag des
Auszugs

Weitere bestehende Whg.

[

kiinftige Wohnung

[ ]

PLZ, Gemeinde

PLZ, Gemeinde

Strale, Hausnummer, ggf. Wohnungsnummer

Strale, Hausnummer, ggf. Wohnungsnummer

Bundesland/Staat (bei Wegzug ins Ausland)

Die bisherige Wohnung war

|:| einzige Whg. |:| Hauptwhg.

|:| Nebenwhg.

Die beibehaltene/kiinftige Wohnung wird

|:| einzige Whg. |:| Hauptwhg.

I:‘ Nebenwhg.

Die Abmeldung bezieht sich auf folgende Personen

Iﬁ? Familienname/ggf. Doktograd/ggf. Ordens-/Kiinstlername

Vornamen (ggf. Rufnamen unterstreichen m

Geschlecht

w

Geburtsdatum

1

Geburtsort Staats-
angehorig-

keit(en)

k‘fg Gemeinde, Kreis, falls Ausland auch

Staat angeben

Familienstand

led./verh./verw./gesch./Lebenspartnerschaft
fuhrend/Ehe oder Lebenspartnerschaft

aufgehoben Begriindung der Lebenspartnerschaft

ggf. Datum und Ort der EheschlieBung oder

offentlich-rechtliche
Religions-
gesellschaft

Lfd.

Nur ausfiillen, wenn die oben aufgefiihrten Personen neben der beibehaltenen/kiinftigen Wohnung noch weitere Wohnungen in der Bundesrepublik Deutschland haben.

Nr.

PLZ, Gemeinde, StraRe, Hausnummer, ggf Wohnungsnummer

Hauptwhg. | Nebenwhg.

Ort und Datum

Zwickau

Unterschrift des Anmeldenden




