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Einschreibeformular

	Name
	
	Mieter
 FORMCHECKBOX 

Eigentümer
 FORMCHECKBOX 


	Vorname
	
	Vermieter

	Geschlecht
 FORMCHECKBOX 

m
 FORMCHECKBOX 

w
	
	

	Adresse & Ort ab __________________________
	
	Adresse & Ort

	
	
	

	Telefon-Nr.
	
	Name des Vormieters

	E-Mail
	
	Anz. Zimmer
Stockwerk

	Geboren am
	
	Gemeinsamer Haushalt mit

	Geburtsort
	
	

	Muttersprache
	
	5. Versicherungen 

	Korrespondenzsprache
 FORMCHECKBOX 

F
 FORMCHECKBOX 

D
	
	Krankenkasse

	Religion
	
	Mobiliarversicherung

	Militär
 FORMCHECKBOX 

Nein

 FORMCHECKBOX 

Ja
Zivilschutz
 FORMCHECKBOX 

Befreit
	
	

	Heimatort
	
	6. Fahrzeug(e)
 FORMCHECKBOX 

Nein
 FORMCHECKBOX 

Ja

	Nationalität/Ausländerausweis
	
	Fahrzeug 1 : FR





	Ankunft im Kanton FR: 

Stimmrecht Kanton FR         FORMCHECKBOX 
 Nein
         FORMCHECKBOX 
JA
	
	

	AHV-Nr.
	
	Name Fahrzeughalter/in

	Vater : Name & Vorname
	
	

	
	
	Fahrzeug 2 : FR





	Mutter : Lediger Name & Vorname
	
	Name Fahrzeughalter/in

	
	
	

	Zivilstand
□
ledig


□
verheiratet


□
geschieden


□
getrennt


□
verwitwet


□
eingetragene Partnerschaft

□
aufgelöste Partnerschaft
	
	7. Hund(e)
 FORMCHECKBOX 

Nein
 FORMCHECKBOX 

Ja
Anzahl :


Eigentümer :

	Seit
	
	

	Ort des Ereignisses
	
	8. Container

	
	
	 FORMCHECKBOX 

Übernahme Container des ehemaligen Besitzers/Mieters

	2. Beruf
 FORMCHECKBOX 

Angestellt
 FORMCHECKBOX 

Selbständig
	
	 FORMCHECKBOX 

Bestellen eines neuen Containers

	Beruf 
	
	 FORMCHECKBOX 

Container unter folg. Namen : ____________________

	Arbeitgeber
	
	 FORMCHECKBOX 

Gemeinschaftscontainer

	Adresse
	
	

	
	
	

	
	
	9. Beistand
 FORMCHECKBOX 

Nein
 FORMCHECKBOX 

Ja

	3. Ankunft von (alte Adresse & Ort)
	
	

	
	
	Name & Vorname


	Haben Sie schon in Courtepin gewohnt?  FORMCHECKBOX 
Nein FORMCHECKBOX 
 Ja

	
	Adresse & Ort


	Datum :


	
	Unterschrift :



	10. Ehepartner/in / Eingetragene Partnerschaft
	
	11. Kinder

	Name
	
	Name

	Lediger Name
	
	Vorname

	Vorname
	
	Geschlecht
 FORMCHECKBOX 

m
 FORMCHECKBOX 

w

	Geschlecht
 FORMCHECKBOX 

m
 FORMCHECKBOX 

w
	
	Geboren am

	Telefon-Nr.
	
	Geburtsort

	E-Mail
	
	Heimatort

	Geboren am
	
	Vater : Name & Vorname

	Geburtsort
	
	Mutter : Name & Vorname

	Muttersprache
	
	Muttersprache

	Korrespondenzsprache
 FORMCHECKBOX 

f
 FORMCHECKBOX 

d
	
	Religion

	Religion
	
	AHV-Nr.

	Militär / Zivilschutz
	
	Krankenkasse

	Heimatort
	
	

	Nationalität
Ausländerausweis
	
	Name

	AHV-Nr.
	
	Vorname

	Vater : Name & Vorname
	
	Geschlecht
 FORMCHECKBOX 

m
 FORMCHECKBOX 

w

	
	
	Geboren am

	Mutter : Lediger Name & Vorname
	
	Geburtsort

	
	
	Heimatort

	Beruf
 FORMCHECKBOX 

Angestellt
 FORMCHECKBOX 

Selbständig
	
	Vater : Name & Vorname

	Beruf
	
	Mutter : Name & Vorname

	Arbeitgeber, Adresse & Ort
	
	Muttersprache

	
	
	Religion

	Krankenkasse
	
	AHV-Nr.

	
	
	Krankenkasse

	11. Kinder
	
	

	Name
	
	Name

	Vorname
	
	Vorname

	Geschlecht
 FORMCHECKBOX 

m
 FORMCHECKBOX 

w
	
	Geschlecht
 FORMCHECKBOX 

m
 FORMCHECKBOX 

w

	Geboren am
	
	Geboren am

	Geburtsort
	
	Geburtsort

	Heimatort
	
	Heimatort

	Vater : Name & Vorname
	
	Vater : Name & Vorname

	Mutter : Name & Vorname
	
	Mutter : Name & Vorname

	Muttersprache
	
	Muttersprache

	Religion
	
	Religion

	AHV-Nr.
	
	AHV-Nr.

	Krankenkasse
	
	Krankenkasse


Datum :


Unterschrift :
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