
Name Vorname Geburtsdatum Geburtsort Krankenkasse Versicherungsnr.

E-Mail-Adresse

Kinder

Bei der Anmeldung abzugeben: 
Krankenkassennachweis und Heimatschein / Familienbüchlein oder Geburtsschein

Frau

Frau

Frau

Anmeldung bei der Gemeinde Raron
Frau

Frau

Frau

Mann

Mann

Mann

Mann

Mann

Mann

Mann

Weitere Angaben

PLZ, Ort

Versicherungsnummer der Krankenkasse

Versicherungen

Datum der letzten Zivilstandsänderung

Ort der letzten Zivilstandsänderung

Beruf

Arbeitgeber, Adresse, Ort

Arbeitgeber

Bisherige Adresse

Neue Adresse

Adresse

PLZ, Ort

Datum des Zuzugs

Adresse

Stockwerk (Nord, Süd, West, Ost)

Krankenkasse

Nationalität

Bewilligung (Permis B, C, L)*

Name, Vorname des Vaters

Name, Vorname der Mutter

Geborenenname der Mutter

Zivilstand 

* für ausländische Staatsangehörige

Zivilstandsangaben

Personalien
Name

Vorname

Geburtsdatum

Geburtsort

Heimatort

Name, Vorname Vermieter

Hundebesitzer  

Telefonnummer

Frau
Konfession

Militär- (M) / Zivilschutzpflicht (ZS)

Konkubinat Wohngemeinschaft  mit 

Ja Nein 



Meldeformular zur Wohnadresse Minderjähriger 
 
 
(Erklärung betreffend Aufenthaltsort Minderjähriger bei getrenntem Wohnsitz von gemeinsam 
sorgeberechtigten Eltern) 
 
Diese Erklärung ist nur in Kombination mit einer ordentlichen Zu-, Um-, resp. Wegzugsmeldung 
im Rahmen der geltenden Meldevorschriften rechtsgültig.  
 
Angaben zu den Sorgeberechtigten 
 

Meldepflichtige Person 
NAME 

 
VORNAME GEBURTSDATUM 

 
Anderer Elternteil 
NAME 

 
VORNAME GEBURTSDATUM 

 
 
Angaben zu den minderjährigen Kindern* 
 

NAME 

 
VORNAME GEBURTSDATUM 

NAME 

 
VORNAME GEBURTSDATUM 

NAME 

 
VORNAME GEBURTSDATUM 

NAME 

 
VORNAME GEBURTSDATUM 

*Bei mehr Kindern bitte weitere Formulare verwenden. 
 
Die unterzeichnende sorgeberechtigte und meldepflichtige Person erklärt hiermit, dass die Zu-, 
Um- resp. Wegzugsmeldung obgenannter Minderjähriger im Einverständnis des Partners resp. 
der Partnerin erfolgt und diesbezüglich keine anderweitigen Massnahmen seitens der 
zuständigen Kindesschutzbehörde vorliegen. 
 
 
Neue Wohn- / Meldeadresse:  ................................................................................................................................  
 
 
 
Ort, Datum  Unterschrift  
 
 .........................................   ........................................................  
 
Der andere Elternteil ist über den Wechsel des Aufenthaltsortes informiert (Art. 301a ZGB) 
 
Ort, Datum  Unterschrift des anderen Elternteils 
 
 .........................................   ........................................................  
 
 
 

Bei unvollständigen oder nicht korrekten Angaben behält sich die Einwohnerkontrolle vor, die Ummeldung 
rückgängig zu machen. 
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