Anlage 2

Tagesstempel der Meldebehodrde

Abmeldung bei der Meldebehorde

(Bitte in Druckschrift ausfullen)

BISHERIGE WOHNUNG (StraRe/Platz, Hausnummer) KUNFTIGE WOHNUNG (StraRe/Platz, Hausnummer)
PLZ, Gemeinde Auszugsdatum PLZ, Gemeinde, Landkreis, falls Ausland, bitte Staat angeben
Die bisherige Wohnung war Diese Wohnung ist

r’ alleinige Wohnung ﬁ Hauptwohnung ﬁ Nebenwohnung f alleinige Wohnung r’ Hauptwohnung ﬁ Nebenwohnung
|. Die Abmeldung bezieht sich auf folgende Personen
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Nr. | Familienname (Ehename) ggf. Doktorgrad Vorname(n) (Rufname unterstreichen)
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Lfd. Geburtsort (Gemeinde, Landkreis,
Nr. | Geburtsdatum | falls Ausland: bitte auch Staat angeben) Geschlecht

getr. Lebenspartn.
es. leb. fuhr. | aufg. | verst.

ed. verh. | verw.
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Lfd. Staatsangehdrigkeit(en)

Nr. | Religion deutsch | andere Amtliche Vermerke
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Falls die kiinftige Wohnung nur Nebenwohnung ist, hier bitte die Hauptwohnung eintragen.

fur Person Ifd. Nr. in: PLZ, StraBe, Hausnummer
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Weitere Wohnungen bestehen

fur Person Ifd. Nr. in: PLZ, StraRe, Hausnummer
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Ort, Datum Unterschrift einer meldepflichtigen Person
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