
Krankenkasse

Name Vorname Geburtsdatum Geburtsort Krankenkasse Versicherungsnr.

Mann Frau

Mann Frau

Bei der Anmeldung abzugeben: 
Unterlagen gemäss separaten Checklisten

E-Mail-Adresse

Anmeldung bei der Fremdenkontrolle Gemeinde Raron  

Frau

Frau

Mann

Mann

Zivilstand

Personalien

Name

Vorname

Geburtsdatum und Geburtsort

Name, Vorname des Vaters

Name, Vorname der Mutter

Bisherige Adresse

Neue Adresse

Adresse

Land

Datum des Zuzugs

PLZ, Ort

Adresse

Stockwerk (Nord, Süd, West, Ost)

PLZ, Ort

Adresse, Ort

Arbeitgeber

Arbeitgeber

Beruf

Kinder (falls in Raron wohnhaft)

Name, Vorname Vermieter

Hundebesitzer  

Konfession

FrauMannWeitere Angaben

Telefonnummer

Konkubinat Wohngemeinschaft      mit

Ja Nein


	Anmeldeformular

