Gemeinde Davos
Bevolkerungsdienste
Berglistutz 1, Postfach
7270 Davos Platz 1

J. GEMEINDE
“1mDAVOS

Telefon +41 81 414 30 20
Fax + 81414 30 29

ewk@davos.gr.ch
www.gemeindedavos.ch
Anmeldung zur Wohnsitznahme

Ehemann Ehefrau
NaME: ..o NaME.. ..o
VOrNamME: .....eeiieiee e VOINaME: ..o
Geburtsdatumi.........coooiiiii Geburtsdatum: ...
ZIVIlSTand: .......oooeiie e S it
Ort der VerNBIratUNG: . ... oottt e e ettt e e e et e e e e e n e et e e e aneeeeeaanseeeaeaaneeeaeaansneaaans
Name des Vaters:........ccocovrreeeinee s Name des Vaters: ........cccoceeroiiiiee e
Ledigname der Mutter: ............occooiiiiiiinies Ledigname der Mutter:...........cccoooioiiiiiiinienee,
ReligioN:.... .. Religion: ...
Krankenkasse:...........cccoeveierceeenee e Krankenkasse: ...........cocoovieeineieicee e
Hund (Ja/Nein): ......... Name/GeburtsAatum: .........cciiii e
Arbeitgeber: ... Arbeitgeber: ...
Beruf: ... BerUfi. e
UNSere AdreSSe iN DAVOS:........c.eiiiiie et e e st e e s e e s e e s re e e e ne e e nree e
WohnungsnUMmMEr: ..........cooeiiiiiieiieee e StOCKWEIK: ...
Telefonnummer: ..o Telefonnummer:..........ccooiiiiii e
E-Maili..coeie E-Mail: ..o
Datum der Ankunft: ... Datum der Ankunft: ...
Bisheriger Wohnort:(PLZ und genaue AdreSSE) oottt e e s
DaAVOS, .eeeiiiieieeeeee e UNtersChrift........eiiiiiieeeeee e

Kinder

Kinder siehe Riickseite!


mailto:ewk@davos.gr.ch

Gemeinde Davos
Bevoélkerungsdienste
Berglistutz 1, Postfach
7270 Davos Platz 1

J. GEMEINDE
“1mDAVOS

Telefon +41 81 414 30 20
Fax + 81 414 30 29
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NAME: .. Ao ] 1 aT=10 41
Geburtsdatum:.....c..oieeeee e (C1=) oW1 5 570 ] 1 ST TRUTPTR
Religion: ... Krankenkasse:........ccocoeiiiiiiiiiiee e
NAME: .. Ao ] 1 aT=10 41
GeburtsdatUm: .. ..., (C1=) oW1 5 570 ] 1 ST TR
ReligioN: ... Krankenkasse:.........ccueeeiieeiiiiiciiiieee e seseeeee e
NAME: e Vo] 1 aT=10 4 TSP
GeburtsdatUm: .. ..., (C1=) oW1 5 570 ] 1 ST TSP
ReliGION: ... Krankenkasse:.........ccuveeiieeeiiiiciiiieee e
NAME: o e VLo ] 1 aT=10 4 TSP
GeburtsdatuUm:.....ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e (€= 18] 4 £=To] 1 ST
ReliGioN: ... Krankenkasse:.........cccvveiieeeiiiieiiiieeeee e
NaAME: e AV /15 F=1 0 01T
GeburtsdatuUm:......oveeeeeeeeeeeeee e (1= 018 €Yo 4 SRR
ReliGION: ...ccei e Krankenkasse:........ccccuveiireeee i
NaAME: .. AV /11 F=1 0 0 1< TR
Geburtsdatum:.......coovieeiiii e, (€12] 01U 15 570 N
ReliGiON: ..o Krankenkasse:.........ccccvviiiieee e
NaAME: .. VOMMaAME: ...

Kinder siehe Riickseite!
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Geburtsdatum:.....c..ooeeeeee e (C1=] o 01§ 570 ] 1 ST TRTRPTR

Kinder siehe Riickseite!
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