ZSILVAPLANA

ERHEBUNGSBOGEN FUR DIE Einwohnerkontrolle / Wochenaufenthalt

Wochenaufenthalter/In

Name/lediger Name:

Vorname:

Geburtsdatum: Ort

Anmeldegebiihr: CHF 15.-

Konfession:

Zivilstand: Seit: In:

Beruf gelernt:

Jetzige Tétigkeit:

Arbeitgeber:

Zuzugsort (woher): Zuzugsdatum:

Heimadresse:

Adresse in Silvaplana: Wohnung Nr.:

Vormieter: Eigentiimer:

Konkubinat/WG mit:

Name, Vorname Vater:

Name, Vorname Mutter:

Krankenkasse:

Vertreter:

*E-Mail:

*Mobil Nr.:

Silvaplana Newsletter erwiinscht? O Ja O Nein

Datum: Unterschrift:

Beilagen: Heimatschein, Kopie Krankenkasse, Mietvertrag

Der Wochenaufenthalt ist 2 Mal jahrlich, jeweils am 30. April und am 30. September zu verléngern.

*wird nur fir gemeindeinterne Zwecke verwendet

AMTLICH
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