Gemeinde Silvaplana AMTLICH
ERHEBUNGSBOGEN fur die Einwohnerkontrolle / Wochenaufenthalt

Wochenaufenthalter/In

Name/lediger Name

Vorname(n)

Geburtsdatum Geburtsort

Konfession (Religion)

Zivilstand seit: in:

Krankenkasse

Heimatort

Beruf gelernt

Jetzige Tatigkeit

Arbeitgeber

Zuzugsort (woher)

Heimadresse

(Zuzugsort) Zuzugsdatum
Adresse in Silvaplana

Vormieter der Wohnung Wohnung Nr.

Konkubinat/WG mit

AHV-Nummer

Name, Vorname Vater

Lediger Name Vorname
Mutter

Telefon Nr

Beilage: Heimatausweis

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

Anmeldegebuhr: Fr. 15.--

Datum: ..o Unterschrift: .....coooeeiieeeeen .
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