
FRAGEBOGEN FÜR SCHWEIZER 

Anmeldung Heimatschein Anmeldegebühr bezahlt      ja

mit
Heimatausweis nein

Name
Vorname(n)   
geboren am in

Vorname(n) 
Vorname(n) 

Vater: Name   

Mutter: Ledigname

Heimatort  

Zivilstand 
Trauung in 

ledig 
verheiratet seit 
verheiratet, aber getrennt seit           
geschieden seit 
verwitwet seit

Konfession   

Krankenkasse

Beruf  
Arbeitgeber  
Stellenantritt AHV-Nr. 

Telefon E-Mail 

Sind Sie militärpflichtig? ja 
nein 

Sind Sie zivilschutzpflichtig   ja 
nein 

Besitzen Sie einen Hund? ja 
nein 

Haus-Nr. 
Vermieter 

 Stockwerk 

Wohnadresse in der Gemeinde Saanen 
Strasse 
PLZ/Ort 
Vormieter  
Wohnungsmerkmale: Anzahl Zimmer  
Lage auf dem Stockwerk  
Wohnt mit:   WG          Konkubinat 

Kanton Zuzugsadresse
Zuzug von PLZ/Ort
Zuzugsdatum  

in 

Krankenkasse

Anmeldung Ehepartner 
Name 
Vorname(n)  
geboren am
Beruf  
Arbeitgeber 
Stellenantritt
AHV-Nr. 
Konfession  
Militärpflicht ja nein   Zivilschutzpflichtig ja  nein

Kinder bis 18 Jahre (Anmeldung mit Familienbüchlein / Familienausweis)
1. Name/Vorname(n)

geboren am
Konfession

in  
Krankenkasse

2. Name/Vorname(n)
geboren am
Konfession

in  
Krankenkasse

Bemerkungen

Datum  Unterschrift
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