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Fragebogen für die Anmeldung als Aufenthalter/in 
 
Name:  ..........................................................  Vorname:  ..........................................  
 
AHV-Nummer:  ....................................................  
 
Adresse des Aufenthalts:  ......................................................................................................  
 
Geburtsdatum:  ...................................................  Zivilstand:   ..........................................  
 
Niederlassungsgemeinde (Strasse, PLZ, Ort):  .....................................................................  
 
Erreichbar tagsüber (Tel. / Natel):  ........................................................................................  
 
E-Mail:   ............................................................................................................................  
 

Bitte den Fragebogen vollständig ausfüllen (Zutreffendes ankreuzen) 
 
1.a. Per wann wollen Sie die Nebenniederlassung in Gelterkinden begründen? .....................  

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

Aufenthalter/in beibehalten? 

 .................................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................  

1.c. Aus welchen Gründen 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:  ...............................  

 

3. Wie häufig halten Sie sich in der Niederlassungsgemeinde auf? 

  wöchentlich   monatlich   nie    ............................................................  

 

4. Welche persönlichen Beziehungen verbinden Sie zur Niederlassungsgemeinde? 

  Ehe-/ Lebenspartner/in    Eltern / Geschwister   Kinder 
 

  keine    andere:  .........................................................................................................  
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5. Wo bezahlen Sie Ihre Staats- und Gemeindesteuern (Gemeinde / Kanton)? 

  ....................................................................................................................................................  
 

6.  Sind Sie erwerbstätig, in Ausbildung oder ohne Erwerb? 

  Unselbständige Erwerbstätigkeit: Stellenprozent?  .......................................................  
 

  Arbeitsvertrag unbefristet   Arbeitsvertrag befristet bis:  ...............................  
 
Arbeitgeber/in:  ...........................................................................................................................  
 
Arbeitsort: ...................................................................................................................................  
 
Beruf / Funktion:  ........................................................................................................................  
 

  Selbständige Erwerbstätigkeit:  
 
Ort der Betriebsstätte:  ................................................................................................................  
 

  Ausbildung (Studium, Lehre usw.): 
 
Voraussichtliche Dauer:  .............................................................................................................  
 
Ausbildungsstätte / Lehrfirma:  ...................................................................................................  
 

  ohne Erwerb 
 

8. Wie wohnen Sie am Ort der Aufenthaltsgemeinde? 

  Wohneigentum   Mietwohnung mit …….Zimmern    Möbliertes Zimmer 
 

  bei Dritten    bei Eltern oder Verwandten    mit Ehe-/ Lebenspartner/in 
 

  Alleine   mit anderen Personen 
 

 Vermieter:  ..................................................................................................................................  

 
Der/die Unterzeichnete bestätigt, das Formular wahrheitsgetreu und vollständig ausgefüllt zu haben. 
 
Ort/Datum:  .................................................................. Unterschrift:   ................................................  
 
Bitte den Fragebogen bei der Anmeldung den Einwohnerdiensten der Gemeinde Gelterkinden abgeben 
mit folgenden Beilagen: 

- Kopien Mietverträge (NIEDERLASSUNGSGEMEINDE/Aufenthaltsgemeinde) 
- Studierende, Lernende und Schüler/innen: Ausbildungsbestätigung (Studienausweis, Lehrvertrag, 

Schulbestätigung) 
- Erwerbstätige: Kopie Arbeitsvertrag 
 
Die persönliche Anmeldung muss innerhalb von 14 Tagen seit Beginn des Aufenthalts erfolgen.  
Der Antrag wird geprüft 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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