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Anmeldeformular für Schweizer Staatsangehörige 

Art der Anmeldung:   Niederlassung 

 Wochenaufenthalt → Grund:  Erwerbsaufenthalt 

 Studienaufenthalt 

 Heimaufenthalt 

   

Einzelperson / Ehepartner Ehepartner 

Name _____________________________________  

Vorname(n)  ________________________________  

Geburtsdatum  ________________________________  

Geburtsort  ________________________________  

Geschlecht  weiblich  männlich 

Heimatort(e)  ________________________________  

Zivilstand  ledig 

  verheiratet seit_______________________  

   getrennt seit  

  geschieden seit ______________________  

  verwitwet seit________________________  

Name Vater  ________________________________  

Vorname Vater  ________________________________  

Name Mutter  ________________________________  

Vorname Mutter  ________________________________  

Konfession  Römisch-Kath. (Vatikan) 

  Christkatholisch 

  Evangelisch-Reformiert 

  Israelitisch / Jüdisch 

  andere / keine  

Krankenkasse  ________________________________  

AHV-Nr. 756. _____________________________  

Telefon  ________________________________  

E-Mail  ________________________________  

  ______________________________________  

  ______________________________________  

  ______________________________________  

  ______________________________________  

 weiblich  männlich 

  ______________________________________  

  ledig 

  verheiratet seit_____________________________  

  getrennt seit _________________________  

  geschieden seit ____________________________  

  verwitwet seit______________________________  

 ______________________________________  

 ______________________________________  

 ______________________________________  

 ______________________________________  

  Römisch-Kath. (Vatikan) 

  Christkatholisch 

  Evangelisch-Reformiert 

  Israelitisch / Jüdisch 

  andere / keine  

 ______________________________________  

756. ___________________________________  

 ______________________________________  

 ______________________________________  



Wichtig: Wir übernehmen automatisch die Konfession Ihrer Zuzugsgemeinde. Wenn Sie Ihre Konfession wechseln möchten, 

bitten wir Sie, uns eine Bescheinigung über den Kirchenaustritt der betreffenden Gemeinde zuzustellen. 

Militärpflicht  Ja   Nein 

Zivilschutzpflicht  Ja   Nein 

  Ja   Nein  

  Ja   Nein

 

1. Kind (bis 18-jährig) 

Name  _________________________________ Vorname(n)   

Geboren am  _________________________________ in   

Konfession  _________________________________ Krankenkasse   

2. Kind (bis 18-jährig) 

Name  _________________________________ Vorname(n)   

Geboren am  _________________________________ in   

Konfession  _________________________________ Krankenkasse   

 

Wohnadresse in der Gemeinde Saanen 

Zuzugsdatum  _______________________________________________________________________  

Zuzugsadresse  ________________________________ Zuzugsort   

Adresse in Saanen  ________________________________ PLZ/Ort   

Anzahl Zimmer  ________________________________ Stockwerk   

Vormieter  _______________________________________________________________________  

Folgende Person(en) wohnen im selben Haushalt _________________________________________________  

 

Hund 

Sind Sie Hundebesitzer/in?    Ja    Nein 

 

Wie erreichen wir Sie auf dem Postweg am besten? 

 via Hauptwohnsitzadresse in Saanen 

 via Zustelladresse________________________________________________________________________  

Bemerkungen: ____________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________   

 Anmeldegebühren Bezahlt 

 

Datum ______________________ Unterschrift   
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