
Einwohnergemeinde Wengi 

 

 

Name:___________________________________________________________________________ 

Adresse:__________________________________________________________________________ 

Vermieter:________________________________________________________________________ 

In welcher Wohnung wohnen Sie? (Grösse/Stock/links/rechts) 

__________________________________________________________________________________ 

Tel. Nr/Handy-Nr.: _________________________________________________________________ 

E-Mail:____________________________________________________________________________ 

Wohnen Sie alleine?  Ja  Nein  

Namen der Mitbewohner:_________________________________________________________ 

 

Haushaltscode:   Konkubinat     Familie   Wohngemeinschaft  

Konfession (ev.-ref., franz.-ref., röm.-kath., franz. röm.-kath., christkath., 

isrealitische/jüdische Gemeinde, keine/andere): 

_______________________________________________________________________ 

Krankenkasse (Kopie Police / Krankenkassenkarte beilegen): 

__________________________________________________________________________________ 

Beruf:_____________________________________________________________________________ 

Arbeitgeber (inkl. Adresse): 

__________________________________________________________________________________ 

Zivilschutzpflicht?     JA   NEIN  

Militärpflicht?     JA   NEIN  

Leisten Sie aktiv Feuerwehrdienst? JA   NEIN  

 Wenn ja, bei welcher Feuerwehr (Gemeinde): ___________________________________ 
 

Haben Sie einen Hund?    JA   NEIN  

 Wenn ja, Formular „Anmeldung von Hunden“ ausfüllen 
 

Jodtabletten vorhanden?    

JA    NEIN  (pro Person wird ein Bezugsschein durch uns zugestellt) 
 

Zuzugsdatum:_____________________________________________________________________ 

Zuzugsort:________________________________________________________________________ 

Anmeldedatum:__________________________________________________________________ 

 

Datum:  ______________________  Unterschrift  _____________________________  


