Tagesstempel der Meldebehorde

Mitteilung iiber die Anderung der Hauptwohnung

(Abzugeben bei der Meldebehdrde der neuen Hauptwohnung)

Neue Hauptwohnung (bisherige Nebenwohnung)

Datum der Anderung

gemeinde- | 05,116.000
Postleitzahl Gemeinde
Monchengladbach

StraBBe, Haus-Nr., Zusatze

Bisherige Hauptwohnung (kiinftige Nebenwohnung, nur Wohnungen in Deutschland angeben)

Gemeinde-
kennzahl

Postleitzahl, Gemeinde, Kreis, Land

StraB3e, Haus-Nr,, Zuséatze

1. Weitere Wohnung (Nur Wohnungen in Deutschland angeben)

Anschrift (Postleitzahl, Gemeinde, StraBe, Haus-Nr., Zusatze)

2. Weitere Wohnung (Nur Wohnungen in Deutschland angeben)

Anschrift (Postleitzahl, Gemeinde, StraBe, Haus-Nr., Zusatze)

Person | Familienname, ggf. Doktorgrad Vornamen (Rufnamen unterstreichen)

1

Tag der Geburt
Anzahl

Lohnsteuerklasse | Bendtigen Sie weitere Lohnsteuerkarten?

Dauernd getrennt lebend?

—| Ja |_| Nein

Familienname, ggf. Doktorgrad Vornamen (Rufnamen unterstreichen)

Tag der Geburt
Anzahl

Lohnsteuerklasse | Bendtigen Sie weitere Lohnsteuerkarten?

Dauernd getrennt lebend?

—| Ja |_| Nein

Familienname, ggf. Doktorgrad Vornamen (Rufnamen unterstreichen)

Tag der Geburt
Anzahl

Lohnsteuerklasse | Bendtigen Sie weitere Lohnsteuerkarten?

Dauernd getrennt lebend?

—| Ja |_| Nein

Familienname, ggf. Doktorgrad Vornamen (Rufnamen unterstreichen)

Tag der Geburt

Lohnsteuerklasse | Bendtigen Sie weitere Lohnsteuerkarten?

Dauernd getrennt lebend?

Person | Religionsgesellschaften | (Die schriftliche Auskunft ist hiervon nicht betroffen!) | von Wahlvorschldgen

1 [] H 1 []

Anzahl —| Ja Nein
3. Widerspruch gegen Dateniibermittlungen (Siehe Merkblatt!) 4. Einwilligung (Siehe Merkblatt!)
Ich/wir widerspreche(n) Melderegisterauskiinften Ich/wir erteile(n) die Einwilligung zu Melderegisterauskiinften
an an an an an
Zu private Dritte Gber das Internet Parteien oder sonstige Trager Zu Mandatstrager,
Person Presse, Rundfunk Adressbuchverlage

2 || H 2 ||

3 [] H 3 []

HiEnn

4 | ] H 4 []

LT

Datum, Unterschrift eines/einer der Meldepflichtigen

Drucken

Datum, Unterschrift einer Person mit Betreuungsvollmacht

Alle Eingaben I6schen

Abbruch
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