
            

Anmeldeformular Gemeinde Kaufdorf 

 
 

Hauptperson  Ehepartner/in  
 

Name   Name   

Vorname   Vorname   

Geburtsdatum   Geburtsdatum   

Adresse   Adresse   

Telefon   Telefon   

E-Mail   E-Mail   

Zuzugsdatum   Zuzugsdatum   

Zuzug von   Zuzug von   

Konfession   Konfession   

Zivilstand   Zivilstand   

Zivilstandsdatum   Zivilstandsdatum   

Wohnart  EFH         Mehrfamilienhaus,   

     EG;  1.OG;  DG/2.OG 

   links oder  rechts vom Hauseingang 

  Wohngemeinschaft mit: ........................................................  

  Vormieter: .................................................................................  
 

Hundehalter  Ja  Nein  

1. Kind  2. Kind   

Name   Name   

Vorname   Vorname   

Geburtsdatum   Geburtsdatum   

Geburtsort   Geburtsort   

Konfession   Konfession   

3. Kind 

Name    

Vorname    

Geburtsdatum    

Geburtsort    

Konfession    

 

 

Datum   

Unterschrift   

 

 Anmeldungsgebühr bezahlt (CHF 20.-) 



 
Anmeldung ausländische Staatsangehörige  

Zuzug von Staatsangehörigen von EU/ EFTA aus dem Ausland und Drittstaaten ausserhalb Kt. Bern 

 
 

Hauptperson  Ehepartner/in 

Name Vater .................................................................  Name Vater ........................................................................   

Vorname Vater ............................................................  Vorname Vater ...................................................................   

Lediger Name Mutter ..................................................  Lediger Name Mutter ..........................................................  

Vorname Mutter  ..........................................................  Vorname Mutter ..................................................................   

Aufenthaltszweck   Aufenthaltszweck  

 Erwerbstätigkeit  Stellensuche  Erwerbstätigkeit  Stellensuche  

 Aus-/ Weiterbildung  Vorbereitung der Heirat  Aus-/ Weiterbildung  Vorbereitung der Heirat 

 Konkubinatspartner/in  Kantonswechsel   Konkubinatspartner/in  Kantonswechsel  

 Rentner/in    Rentner/in 

Erwerbstätigkeit    Erwerbstätigkeit 

 angestellt   selbständig   angestellt   selbständig 

Arbeitgeber .................................................................  Arbeitgeber .........................................................................   

Beruf ...........................................................................  Beruf  ...................................................................................  

Arbeitsort .....................................................................  Arbeitsort ............................................................................   

Kontaktperson in der Firma   Kontaktperson in der Firma 

Name   Name  

Telefonnummer ...........................................................  Telefonnummer ..................................................................  

E-Mail ..........................................................................  E-Mail .................................................................................  

Im In- oder Ausland vorbestraft?   Im In- oder Ausland vorbestraft? 

 Nein    Nein 

 Ja, Land .................................................................   Ja, Land .........................................................................  

Ist derzeit ein Strafverfahren hängig?  Ist derzeit ein Strafverfahren hängig? 

 Nein    Nein 

 Ja, zuständige Behörde .........................................   Ja, zuständige Behörde ................................................  

 

 

 

 


