und in Abs. 2 Nr. 2 Buchstabe a bis c, Nr. 5, 6 und 10 BMG genannten Daten.

( Bei der Abmeldung erhebt die Meldebehérde gemaB § 23 Abs. 1 in Verbindung mit § 24 Abs. 1
Satz 1 Bundesmeldegesetz (BMG) bei der meldepilichtigen Person die in § 3 Abs. 1 Nr. 1 bis 18

Eingangsstempel der Meldebehdrde

ben, missen Sie sich abmelden.

der Meldebehérde der alleinigen Wohnung oder Hauptwohnung zu erfolgen.

ABMELDUNG bei der Meldebehdrde

|:I wegen Wegzugs ins Ausland l:'] Abmeldung einer Nebenwohnung

Wenn Sie nicht nur voriibergehend ins Ausland fortziehen oder lhre Wohnung im Inland aufge-

Wenn Sie eine von mehreren Wohnungen im Inland aufgeben und gleichzeitig keine neue
Wohnung im Infand beziehen, mussen Sie die aufgegebene Wohnung abmelden. Dies hat bei

Bisherige Wohnung

Kiinftige Wohnung

Gemeindeschliissel:

Gemeindeschliissel:

Jahr

L

Tag Maonat

Tag des Auszugs | | | | |

StraBe, Hausnummer, Zusitze

StraBe, Hausnummer, Zusitze

Postleitzahl, Gemeinde/Kreis/Land (falls Ausland: Staat)

Postleitzahl, Gemeinde Ortsteil

Diese Wohnung hat
bereits bestanden

Haupt- Neben-
I:l nein Dja, als I:l wohnung wohnung

alleinige

Haupt- Neben-
Die bisherige Wohnung war II:l Wohnung

wohnung wohnung

alleinige Haupt- Neben-
Die kiinftige Wohnung wird | | Wohnung wohnung wohnung

Weitere Wohnungen in Deutschland

Anschrift (Postleitzahl, Ort, StraBe, Hausnummer, Stockwerk)

Diese Wohnung war

alleinige | Haupt- | Neben-
Wohnung | wohnung | wohnung

Wohnung ist kunftig

alleinige | Haupt- | Neben-
Wohnung | wohnung | wohnung

HEEEEENEEE e .

2

HEEnEENEENEEEEEE

3

HEEEEEEEE RN

ein eigener Abmeldeschein auszufiillen!

Fiir Personen, die weitere oder andere Wohnungen benutzen, sowie fiir Personen mit unterschiedlichen Haupt- und Nebenwohnungen, ist

Familienname, ggf. Doktorgrad,
Ordens-/Kiinstlername

Vornamen
(Rufnamen unterstreichen)

Geburtsname, friihere Namen

Geschlecht

maénnlich I:l weiblich I:l keine Eintragung

Geburtsdatum, Geburtsort,
Geburtsland

Datum Ort Land

Religionsgesellschaft/derzeitige | Religionsgesellschaft

Staatsangehérigkeiten

derzeitige Staatsangehdrigkeiten

Familienstand

Familienmitglied ist: Ehegatte oder Lebenspartner

Familienname, ggf. Doktorgrad,
Ordens-/Kinstlername

Vornamen
(Rufnamen unterstreichen)

Geburtsdatum / Geburtsort

Geburtsname
Geschlecht maénnlich I:I weiblich I:l keine Eintragung
Geburtsdatum, Geburtsort, Datum ort Land
Geburtsland
Religionsgesellschaft/derzeitige Religionsgesellschaft derzeitige Staatsangehérigkeiten
Staatsangehorigkeiten
Familienmitglied ist: erstes Kind zweites Kind
Familienname
Vornamen

Datum Ort Datum Ort

Religionsgesellschaft/derzeitige
Staatsangehérigkeiten

Geschlecht

maénnlich I:I weiblich D keine Eintragung

mannlich Dweiblich I:lkeine Eintragung

Anderung gesetzlicher Vertreter/Betreuer (Familienname, Vorname, Doktorgrad, Geburtsdatum, Geschlecht, Anschrift)

Mit meiner Unterschrift versichere ich, dass ich berechtigt bin, die Daten aller auf dem Meldeschein eingetragenen meldepflichtigen Personen ent-
gegenzunehmen. Mir ist bekannt, dass der unberechtigte Empfang von Daten unter Vorspiegelung einer Berechtigung eine Straftat ist, die geman
§ 202a des Strafgesetzbuches mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder mit Geldstrafe bestraft wird.

Ort, Datum

Unterschrift der meldepflichtigen Person
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