UMMELDUNG
innerhalb von Kaiserslautern

Tag des Umzuges:

EI Hauptwohnung EI Nebenwohnung

Neue Wohnungsanschrift:
676 Kaiserslautern,

(StraCe, Hausnummer, App-Nr.)

Name und Anschrift des Vermieters:

Familienname: Vorname: Geburtsdatum:

Bisherige Wohnungsanschrift:

676 Kaiserslautern,
(StraCe, Hausnummer, App-Nr.)

Wird die bisherige Wohnung beibehalten?
] ja, als Hauptwohnung D ja, als Nebenwohnung [ nein

Kaiserslautern , den

(Unterschrift des Meldepflichtigen)

Wird von der Meldebeh®rde ausgef; llt!

Tagesdatum: verarbeitet am: Handzeichen;
Hund: [] ja [] nein Kfz: [] ja [ nein Kfz-Schein [ ja [ nein
ge@ndert::
Referat Organisationsmanagement E-Mail buergercenter@kaiserslautern.de | '
Burgercenter
Willy-Brandt-Platz 1 k STADT
67657 Kaiserslautern KAISERSLAUTERN

Telefon 0631/365-2538
Telefax 0631 365-2772
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Referat Organisationsmanagement
Bürgercenter
Willy-Brandt-Platz 1
67657 Kaiserslautern
Telefon 0631/365-2538
Telefax 0631 365-2772
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