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Amtl. Vermerke
No completar

Abmeldung

Bisherige Wohnung

Kiinftige Wohnung

Gemeindekennzahl Residencia previa

Gemeindekennzahl Préxima residencia

Tag des Auszugs

Fecha en la que dejaran el domicilio (DD/MM/AAAA)

Postleitzahl, Gemeinde/Kreis/Land (falls Ausland: Staat)

Codigo postal, municipio, pais

Postleitzahl, Gemeinde, Ortsteil

Cédigo postal, municipio, regién

d

Esta residencia ya esta declarada?

Stralke, Hausnummer, Zusétzecalle, numero, detalles de Ia direccion

Residencia secundaria

StraRe, Hausnummer, Zusatze Diese Wohnung hat No si D Haupt- D Neben-
Calle, nimero, detalles sobre la direccién bereits bestanden [ | nein [ ]ja,als wohnung =~ wohnung
unica rincipal
Die bisherige Wohnung war D alleinige D Haupt*: " D Neben- Die kiinftige Wohnung wird D alleinige D Haupt- D Neben-
La residencia previa es Wohnung wohnung wohnung  |[aresidencia futura es: Wohnung — wohnung ~ wohnung
. . " " " rdenc () rdench T resgenc
Weitere Wohnungen (in Deutschland)  Otras residencias (en Alemania) amea . principal secundaria

Anschrift (Postleitzahl, Ort, Stral’e, Hausnummer, Zusatze )
Direccidn, cédigo postal, calle, numeracién

Estg
Diese Wohnung war | Wohnung ist kiinftig

Haupt- Neben- Haupt- Neben-
wohnung | wohnung | wohnung | wohnung

Residencia Residencia Residencia Residencia
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Familienname,
1 |9gf. Doktorgrad

Passname

Apellido
Doctorado (si aplica)

Nombre en el pasaporte

Vornamen
(Rufnamen unterstreichen)

Nombre de pila
(con el que les gustaria que los llamen)

Geburtsname

Nombre de nacimiento

Geschlecht

Género

Tag, Ort, Land der Geburt

Fechaq, lugar y pais de nacimiento

Religionsgesellschaft

Religién

Staatsangehorigkeiten

Ciudadania

Ordens- Kiinstlername

Nombre o seudénimo religioso/artistico

Familienname,
2 | ggf. Doktorgrad

Passname

Familienmitglied ist:

Familiares relacionados

Vornamen
(Rufnamen unterstreichen)

Geburtsname

Geschlecht

Tag, Ort, Land der Geburt

Religionsgesellschaft

Staatsangehdrigkeiten

Ordens- Kiinstlername

Familienname,
3 | ggf. Doktorgrad

Passname

Familienmitglied ist:

Vornamen
(Rufnamen unterstreichen)

Geburtsname

Geschlecht

Tag, Ort, Land der Geburt

Religionsgesellschaft

Staatsangehorigkeiten

Ordens- Kiinstlername

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

Fechaq, firma del solicitante
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