
Bürgerbüro Stadt Weingarten 

Kirchstraße 2 

88250 Weingarten 

 
  

EEiinnvveerrssttäännddnniisseerrkklläärruunngg  

  

ddeerr  EElltteerrnn  //  SSoorrggeebbeerreecchhttiiggtteenn  

ffüürr  ddiiee  

HHaauuppttwwoohhnnssiittzzaannmmeelldduunngg  

ddeess  //  ddeerr  ggeemmeeiinnssaammeenn  KKiinnddeerr  

Ich,    

(Name, Vorname u. Geburtsdatum       

Vater bzw. Mutter)    

 

erteile hiermit die Zustimmung, dass unser/e Kind/er 

Name, Vorname: Geboren am: 

1.  

2.  

3.  

mit Hauptwohnsitz gemeldet wird / werden bei:     

Name, Vorname:  Geboren am: 

  

Unter der Anschrift: Straße, Hausnummer, Postleitzahl und Wohnort 

 

Die Anmeldung erfolgt zum Datum: (Tag, Monat, Jahr)      ____.____.________ 

Ort, Datum Unterschrift / Ausweis- od. Passkopie ist beizufügen 

Weingarten,  Vater: 

Weingarten,  Mutter: 

 


