Einwohnergemeinde Gelterkinden
Einwohnerdienste

Fragebogen fir die Anmeldung als Aufenthalter/in

NaME: s VOrName: ..o
AHV-NUMMET: ...

Adresse des AUTENTNAILS: ..........ooii e
Geburtsdatum: ..........cccccciiiiiiii Zivilstand: ...
Niederlassungsgemeinde (Strasse, PLZ, Ort): ....ooooiiiii i
Erreichbar tagsuber (Tel. / NALEI): ......uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie bbb ennennene

[ 1Y, = | PR

Bitte den Fragebogen vollstandig ausfillen (Zutreffendes ankreuzen)
la. Per wann wollen Sie die Nebenniederlassung in Gelterkinden begriinden?....................

1.b. Aus welchen Griinden wollen Sie sich als Aufenthalter/in anmelden bzw. den Status als

Aufenthalter/in beibehalten?

l.c. Aus welchen Grinden wollen Sie Ihren bisherigen Wohnsitz in der Niederlassungs-

gemeinde beibehalten? (Feste Wohneinheit ist Voraussetzung)

2. Wie lange beabsichtigen Sie in der Aufenthaltsgemeinde zu bleiben?
[] unbefristet [] voraussichtlich bis: .........c..cccocveveveennne.
3. Wie haufig halten Sie sich in der Niederlassungsgemeinde auf?
[] wochentlich [] monatlich [ nie ST
4. Welche persdnlichen Beziehungen verbinden Sie zur Niederlassungsgemeinde?
[] Ehe-/ Lebenspartner/in [] Eltern / Geschwister [] Kinder
] keine I =T L= 2=
Postadresse: Gemeindeverwaltung Telefon: 061 985 22 22
Marktgasse 8 e-mail: einwohnerdienste@gelterkinden.ch
4460 Gelterkinden Offnungszeiten:  www.gelterkinden.ch
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5. Wo bezahlen Sie lhre Staats- und Gemeindesteuern (Gemeinde / Kanton)?
6. Sind Sie erwerbstétig, in Ausbildung oder ohne Erwerb?

[] Unselbstandige Erwerbstatigkeit: StellenNProzent? ...
[] Arbeitsvertrag unbefristet [] Arbeitsvertrag befristet bis: ..........cc.cocovvveeenennns
F N oT=T1 (0 [=] o T=T o o OO P PP PPPOPPRPPPPPPP
F Y4 01T T o SO PP PP POPPRPPPPPRP
BErUF / FUNKLION: ..oiiiieetiie ettt sttt ettt e e st e e e s abn e e e s annneeas
[] Selbstandige Erwerbstéatigkeit:

Ort der BetrEDSSIATIE: ......eii it
[ ] Ausbildung (Studium, Lehre usw.):

VOrauSSICHIIICNE DAUB: ....ccoiiiiiie ittt e b e e e e e
AuShIlduNgSStAtte / LENTIMME ....ooiiiiiieee e

] ohne Erwerb

8. Wie wohnen Sie am Ort der Aufenthaltsgemeinde?
[] Wohneigentum ] Mietwohnung mit ....... Zimmern ] Mébliertes Zimmer
[] bei Dritten [] bei Eltern oder Verwandten [] mit Ehe-/ Lebenspartner/in
] Alleine ] mit anderen Personen
RV 4= 001153 =T USSR

Der/die Unterzeichnete bestatigt, das Formular wahrheitsgetreu und vollstandig ausgefllt zu haben.

(@] 474D F= 1 (8 |2 unterschrift: Jo.oooeiiiiee e,

Bitte den Fragebogen bei der Anmeldung den Einwohnerdiensten der Gemeinde Gelterkinden abgeben
mit folgenden Beilagen:

- Kopien Mietvertrage (NIEDERLASSUNGSGEMEINDE/Aufenthaltsgemeinde)

- Studierende, Lernende und Schuler/innen: Ausbildungsbestatigung (Studienausweis, Lehrvertrag,
Schulbestétigung)

- Erwerbstatige: Kopie Arbeitsvertrag

Die personliche Anmeldung muss innerhalb von 14 Tagen seit Beginn des Aufenthalts erfolgen.
Der Antrag wird gepriift und festgelegt, ob ein Nebenniederlassung bewilligt wird.

Wird der Aufenthalt bewilligt, ist dies der Niederlassungsgemeinde zu melden und ggf. der Heimataus-
weis der Niederlassungsgemeinden beizubringen.

Wird die Nebenniederlassung nicht bewilligt, ist die Abmeldung bei der Niederlassungsgemeinde vorzu-
nehmen.
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