ANLAGE 2 Beiblatt zur Anmeldung

fur nicht zuziehende Familienangehdrige oder gesetzliche Vertreter

Nicht zuziehender Ehegatte/Lebenspartner

Tagesstempel der Meldebehdrde

Familienname, frihere Namen (z. B. Geburtsname), ggf.
akadem. Grad Ordens- oder Kiinstlernamen @ Vorname(n) Geschlecht
Om Ow
Geburtsort . . .
Geburtsdatum (wenn Ausland, bitte auch Staat angeben) Staatsangehdérigkeit Religion
Ork dev dvo
Anschrift PLZ, Gemeinde, ggf. Ortsteile
StraRe, Hausnummer

Nicht zuziehende Kinder bis zur Vollendung des 27. Lebensjahres

Familienname, Doktorgrad, Vorname, ggf. abweichender Geburtsname Geschlecht Geburtsdatum
Cm  [w

Anschrift (StraRe, Hausnummer, PLZ, Wohnort)

Familienname, Doktorgrad, Vorname, ggf. abweichender Geburtsname Geschlecht Geburtsdatum
[Im [ Jw

Anschrift (StraBe, Hausnummer, PLZ, Wohnort)

Familienname, Doktorgrad, Vorname, ggf. abweichender Geburtsname Geschlecht Geburtsdatum
Cm  [w

Anschrift (StraRe, Hausnummer, PLZ, Wohnort)

Familienname, Doktorgrad, Vorname, ggf. abweichender Geburtsname Geschlecht Geburtsdatum
Cm  [w

Anschrift (StraRe, Hausnummer, PLZ, Wohnort)

Nicht zuziehende Eltern oder gesetzliche Vertreter von Kindern bis zur Vollendung des 27. Lebensjahres

Vater: Familienname, Doktorgrad, Vorname, ggf. abweichender Geburtsname Geburtsdatum
Anschrift (StraRe, Hausnummer, PLZ, Wohnort)
Mutter: Familienname, Doktorgrad, Vorname, ggf. abweichender Geburtsname Geburtsdatum
Anschrift (StraRe, Hausnummer, PLZ, Wohnort)
Gesetzlicher Vertreter: Familienname, Doktorgrad, Vorname, ggf. abweichender Geburtsname Geburtsdatum

Anschrift (StraBe, Hausnummer, PLZ, Wohnort)

Runkel,

(Unterschrift eines Meldepflichtigen)
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