
Tagesstempel der Meldebehörde 
Beiblatt 

zur Anmeldung 

Familienname, Vorname einer der gemeldeten Personen 

Weitere Wohnunaen (in Deutschland f. Anschrift am 1. Seotember 1939: 

Anschrift (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Gemeinde, Kreis) 

Amtliche Vermerke 

Nicht mit angemeldete Angehörige, gesetzliche Vertreter oder Betreuer 

Familienname, Beziehungsstatus zur gemeldeten Person: 

ggf. Doktorgrad 

Passname 

Vornamen 
(Rufnamen unterstreichen) 

Geburtsname 

Geschlecht 

Anschrift (SIr, Hnr, PLZ, Ort) 

Nicht mit angemeldete Angehörige, gesetzliche Vertreter oder Betreuer 

Familienname, Beziehungsstatus zur gemeldeten Persen: 

ggf. Doktorgrad 

Passname 

Vornamen 
i (Rufnamen unterstreichen) 

I Geburtsname 

Geschlecht 

Anschrift (SIr, Hnr, PLZ, Ort) 

Nicht mit angemeldete Angehörige, gesetzliche Vertreter oder Betreuer 

Familienname, Beziehungsstatus zur gemeldeten Person: 

ggf. Doktorgrad 

Passname 

Vornamen 
(Rufnamen unterstreichen) 

Geburtsname 

Geschlecht 

Anschrift (SIr, Hnr, PLZ, Ort) 

j Tag der Geburt 

ITag der Geburt 

ITag der Geburt 

I 

I 

I 

Besondere Daten nach Landesrecht 

Datum, Unterschrift einer/eines der Meldepflichtigen oder einer Person mit Betreuungsvollmacht 

f....NV-S:<nko HSH 

I 
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