
 

UMM E L DU NG  B EI  D E R  M E L D E B E H Ö R D E  
Nach §23 Abs. 1 i. V. m. § 24 Abs. 1 Satz 1 BMG 

Verwenden Sie bei mehr als 4 umzumeldenden Personen bitte weitere Meldescheine 

Gemeindeschlüssel 

09375119  
Einzugsdatum 

      
Tagesstempel der Meldebehörde 

Neue Wohnung (Straße/Platz, Hausnummer, Stockwerk) 

      

Bisherige Wohnung (Straße/Platz, Hausnummer, Stockwerk) 

      

PLZ, Ort, Gemeinde 

93170 Bernhardswald  

PLZ, Ort, Gemeinde 

93170 Bernhardswald  

Die neue Wohnung ist im Bereich des Bundesgebiets die  

 Einzige Wohnung  Hauptwohnung  Nebenwohnung 

Weitere Wohnungen (Straße, Hausnummer, PLZ, Gemeinde) 

      

Lfd. Nr. Familienname, (Ehename) Frühere Namen (z. B. Geburtsname) Vorname(n) (Rufname unterstreichen) 

1                   

2                   

3                   

4                   

Lfd. Nr. Doktorgrad Religion Geschlecht Geburtsdatum Geburtsort (Gemeinde, Landkreis, ggf. Staat) 

1              M  W  D             

2              M  W  D             

3              M  W  D             

4              M  W  D             

Lfd- Nr. Staatsangehörigkeit(en) Familienstand Datum und Ort der Eheschließung/Begründung der Lebenspartnerschaft 

1                   

2                   

3                   

4                   

 Angaben über nicht mitziehenden Ehegatten / Lebenspartner (Unbedingt Eheurkunde beilegen) 

 
Familienname 

      

Vorname 

      

Geburtsdatum 

      

 
Anschrift (Straße/Platz, Hausnummer, PLZ, Ort) 

      

Lfd- Nr. Pass- und Ausweisdaten: Personalausweis (PA) – Reisepass (RP) – Kinderreisepass (KA) – Ausländisches Dokument (AUS) 
Art Seriennummer Ausstellungsbehörde Ausstellungsdatum Gültig bis 

1                               

2                               

3                               

4                               

Bei minderjährigen Personen: Gesetzliche Vertreter (Vor- und Familienname, Doktorgrad, Geburtsdatum, Anschrift) 

      

Ort, Datum 

 

Bernhardswald,  

Unterschrift eines Meldepflichtigen 

 

 


