
 
Gemeinde Seewen SO   ANMELDUNG 

 
Waren Sie früher schon in der  
Gemeinde Seewen? ☐ Ja / ☐ Nein ☐ Ja / ☐ Nein 
 
 Person 1 Person 2 
 

Familienname: ____________________________ ________________________ 

Vorname: ____________________________ ________________________ 

Geburtsdatum: ____________________________ ________________________ 

Zivilstand: ☐ ledig ☐ verheiratet ☐ geschieden 

 ☐verwitwet ☐ freiwillig getrennt seit: __________________ 

Konfession:  ____________________________  ________________________ 

 

Eltern Name Mutter:  ____________________________  ________________________ 

Eltern Name Vater:  ____________________________  ________________________ 
 
Minderjährige Kinder: 

Name, Vorname Geb. Datum Konf. Krankenkasse Geschlecht 

________________ ______________ __________ ________________ _________ 

________________ ______________ __________ ________________ _________ 

________________ ______________ __________ ________________ _________ 

 

Zuzugsdatum: ____________________________ ________________________ 

Zuzugsadresse: ____________________________ ________________________ 

 ____________________________ ________________________ 
 

Wohnadresse in Seewen: ____________________________________________________________________ 

Stockwerk: ______ Lage: ☐ link     ☐mitte     ☐ rechts Anzahl Zimmer: ___________ 

Wohnart? ☐ Mieter Wohnung ☐Mieter Einfamilienhaus ☐ Untermieter 

 ☐ Mieter Zimmer ☐Eigene Liegenschaft  ☐Eigene Wohnung 

Anzahl Bewohner an Adresse: _______ Name Mitbewohner: ___________________ ☐Konkubinat  

 

Krankenkasse  _____________________________ _________________________ 

  ☐ Ja / ☐ folgt    ☐ Ja / ☐ folgt 

 

Beruf:  _____________________________ _________________________ 

Arbeitgeber:  _____________________________ _________________________ 

Arbeitsort:  _____________________________ _________________________ 

 



 
Gemeinde Seewen SO   ANMELDUNG 

 
 

Telefonnummer:  _____________________________ _________________________ 

Mail-Adresse:  _____________________________ _________________________ 

 

Hundebesitzer  ☐ Ja  ☐ Nein 

 

 

Datum: ______________________  Unterschrift: __________________________________________ 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich rechtskräftig die Richtigkeit der obengenannten Angaben. 

 
 

Unterlagen: 

Schweizer Bürger: 

☐ Krankenkassen-Karte 

☐ Identitätskarte  

☐ Mietvertrag / Untermietvertrag 

 

Ausländische Staatsangehörigkeit: 

☐ Ausländerausweis 

☐ Pass  oder  ☐ Personalausweis 

☐ Krankenkassen-Karte 

☐ Mietvertrag / Untermietvertrag 

☐ Arbeitsvertrag 

Inkassogebühr: __________Bezahlt ☐  Gemeindewechsel☐ Kantonwechsel☐ 

 

 

 

 

Anmeldebestätigung? Ja ☐  Nein ☐ __________________________ 

Meldung ans MISA: Ja ☐  Nein ☐  Datum: ____________________ 

Einwohnerkontrolle erfasst: ☐__________________ 


