Einwohnerdienste Samedan, Plazzet 4, 7503 Samedan

Anmeldeformular

Erstmals in Samedan wohnhaft?[] Ja [] Nein

[0 Wochenaufenthalt CHF 30.- giiltig bis:

[[] Heimatschein CHF 20.-

Vorname(n):

Geburtsort:

Zivilstand:

Religion:
Arbeitgeber / Arbeitsort:
Zuzug per:

Adresse / Strasse in Samedan:

Eigener Haushalt:[] Ja [0 Nein

Besitzen Sie eine Liegenschaft in Samedan?[] Ja [] Nein Wo?
Besitzen Sie einen Hund?D Ja[] Nein

Tel. / Handy Nr.:

Stimm- und Wahlunterlagen in

[J deutsch

Vorname(n):

Geburtsort:

Religion:
Arbeitgeber / Arbeitsort:
Tel. / Handy Nr:

Stimm- und Wahlunterlagen in

D deutsch

E-Mail:
|:| italienisch

Kinder: Auch in Samedan wohnhaft?[]Ja [ ] Nein wo?

1.

Kind

2. Kind

Name:

Vorname(n):

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Heimatort / Nation:

Religion:

Unterschrift:

Mit Ihrer Unterschrift bestétigen Sie die Richtigkeit der gemachten Angaben sowie die Kenntnisnahme zur weiteren Datenverarbeitung.
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