
 

 

Anmeldung Schweizer 
 
Für die Anmeldung bitten wir Sie, persönlich auf der Einwohnerkontrolle Eich mit folgenden 
Unterlagen zu erscheinen: 
 
• Folgendes Anmeldeformular 
• Heimatschein(e) 
• Familienbüchlein (bei Familie) 
• AHV-Ausweis(e) 
• Krankenversicherungsausweis(e) 
 
 
Anmeldeformular (die grauen Felder können online ausgefüllt werden) 

Name: Vorname: 

Zuzugsdatum:  Zuzugsort: 

Neue Adresse: 

Eigenheim: Einfamilienhaus  Stockwerkeigentum 

Gemietetes Objekt: Einfamilienhaus  Wohnung 

Vermieter: 

Mitbewohner: 

Beruf:   Arbeitgeber: 

Konfession:   AHV-Nummer: 

Zivilstand:   Scheidungsdatum: 

Trauungsdatum:   Trauungsort: 

Krankenkasse:   Sektion: 

Militärpflicht: Ja Nein 

Zivilschutzpflicht: Ja Nein 

Feuerwehrpflicht: Ja Nein 

Telefon Privat:   Telefon Geschäft: 

E-Mail: 

 

 

 



 

 

 

Ehefrau 

Name:   Vorname: 

Beruf:   Arbeitgeber: 

Konfession:   AHV-Nummer: 

Krankenkasse:   Sektion: 

——————————————————————————————————————————— 

Kinder 

Name:   Vorname: 

Geburtsdatum:   Konfession: 

Krankenkasse:   Sektion: 

——————————————————————————————————————————— 

Name:   Vorname: 

Geburtsdatum:   Konfession: 

Krankenkasse:   Sektion: 

——————————————————————————————————————————— 

Name:   Vorname: 

Geburtsdatum:   Konfession: 

Krankenkasse:   Sektion: 

——————————————————————————————————————————— 

Name:   Vorname: 

Geburtsdatum:   Konfession: 

Krankenkasse:   Sektion: 

——————————————————————————————————————————— 

Name:   Vorname: 

Geburtsdatum:   Konfession: 

Krankenkasse: Sektion:  
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