
Anmeldeformular 
 

Persönliche Daten, die wir zu Ihrer Anmeldung benötigen: 
                                              PARTNER / EHEFRAU 
 
Versicherungs-Nr. (AHV):   

Name:   

Vorname:   

Adresse u. Nr. in S-chanf:   

Stockwerk:   

Telefonnummer:   

E-Mail:   

Geburtsdatum:   

Geburtsort:   

Bürgerort:   

Zuzugsdatum:   

Bisherige Wohnadresse:   

Bisheriger Wohnort:   

Arbeitgeber:   

Beruf:   

Konfession:   

Krankenkasse:   

Zivilstand:   

Trauungsdatum:   

Trauungsort:   

ID-Karte-Nr./Pass-Nr.: 

Austell- und 
Ablaufdatum: 

  

Hundebesitzer: Ja: □                 Nein: □  

 
  

Abstimmungsmaterial: 

 

Deutsch: □ Romanisch: □ 
Kein Material:  □ 

Deutsch: □ Romanisch: □ 
Kein Material:  □ 

KINDER:   

Vorname:   

Geburtsdatum:   

Geburtsort:   

Konfession:   

Krankenkasse:   

ID-Karten-Nr. und Datum:   

 
Datum:         Unterschrift: 


