
 EINWOHNERKONTROLLE 

 BERGÜN FILISUR   
 

  

  

 

 

Zuzugsanzeige 
 
 

Familienname: ____________________ Vorname: ____________________ 

Heimatorte: ____________________ Geb. Datum: ____________________ 

Zivilstand: ____________________ Beruf: ____________________ 

Telefon: ____________________ E-Mail: ____________________ 

Arbeitgeber:  _______________________________________________________ 

Genaue Adresse: Strasse, Gebäude Nr.: _____________________________________ 

 

Wohnung Parterre  rechts  links  

Wohnung 1. Stock  rechts   links  

Wohnung 2. Stock  rechts   links  

Wohnung 3. Stock  rechts   links  

Wohnung (Nr., andere Bezeichnung) ______________________________________ 

Zähler Nr. (falls bekannt)   ______________________________________ 

 

Einreisedatum: (Nur für Ausländer) ______________________________________ 

Zuzug am:    ______________________________________ 

Zuzug von:    Strasse: _______________________________ 

    PLZ:    ________ Ort: ___________________ 

Konfession:    ______________________________________ 

Krankenkasse:    ______________________________________ 

Hundebesitzer:      JA   NEIN 

 

 

Filisur, den (Datum)  Unterschrift: 

 
 
___________________________ _______________________________ 
 
 


