,schaan

Anmeldung

Zuzug am ‘ Zuzug von (Ort) ‘

bisherige Adresse

‘ Wohnungsart 1 Wohnung

Adresse in Schaan

|
|
[]Einfamilienhaus
|
|

Stockwerk der ‘ Vermieter ‘

Wohnung

Anzahl Zimmer ‘

Telefon-Nr. | E-Mail |

Hundebesitzer [JJa CINein Bitte beachten: Hunde mussen separat
angemeldet werden

Personalien

Familienname Vorname/-n

Geburtsdatum Geburtsort / -land

Nationalitat Zivilstand Burgerort

Wohnen weitere
Personen im gleichen 4 [CINein
Haushalt?Wenn ja

Name VVorname
Name Vorname
Name Vorname

Personalien Partner/-in (bei Ehe / eingetragener Partnerschaft

Familienname Vorname/-n
Geburtsdatum Geburtsort / -land
Nationalitat Blrgerort

Gemeindekasse Schaan
Rathaus / Landstrasse 19, FL-9494 Schaan, Telefon +423 237 72 20, einwohnerkontrolle@schaan.li, www.schaan.li
Die Datenschutzerklarung steht auf www.schaan.li zur Verfligung.


http://www.schaan.li/
http://www.schaan.li/

Personalien Kinder

Vorname Geburtsdatum / -ort Nationalitat

Bitte Formular ausfillen und zurlicksenden oder -mailen an:
Gemeindekasse Schaan

Rathaus / Landstrasse 19

FL-9494 Schaan

einwohnerkontrolle@schaan.li

Ort Datum

Unterschrift
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