A nm el d un g Tagesstempel der Meldebehorde Lfd. Nr.
einer

|:| einzigen Wohnung oder Hauptwohnung

|:| Nebenwohnung

Angaben zur Wohnu ng Wird die Wohnung Die Wohnung soll | |HW = Hauptwohnung
Die Wohnung war bishe beibehalten sein/soll bleiben | [N = Nebenwohnung
HW NW nein ja HW NW Gemeindeschliissel
Neue Einzug am PLZ, Ort 64653 Lorsch 06.431.016
Tag Monat Jahr
Wohnung | | | | | | Strale, Nr. |
. . Zuzug von bisheriger oder weiter
Bisherige bestehender Wohnung PLZ, Ort
Wohnun (falls Zuzug aus dem Ausland geniigt
9 Angabe des Staates) StraBe, Nr. |
im Inland PLZ, Ort |
Weitere Wohnungen Strale, Nr. |
in Deutschland PLZ, Ort |
Strale, Nr. |
Die Anmeldung bezieht sich auf folgende Personen:
Lfd. 1 Familienname 2 Vorname (n) 3. Geschl. 4 Geburtsdatum 5 Geburtsort
(ggf. uch abweichende Geburtsnamen), Ordens- und
Nr. Kiinstlernamen, Doktorgrad (Rufnamen untersteichen ) w m Tag Monat Jahr (wenn Ausland bitte auch Staat angeben)
| || | I | |
| || S | |
| || I I | e |
Lfd. 6 Familienstand 9 Erwerbs- Lohnsteuerkarten 13 vom Eheg 14 staats- Staatsangehdrigkeits-
Nr. Religion  7ied, 8 seit tatigkeit 10 Empfanger 11 12 zahl  dauernd getr.leb.  angehdrigkeit(en)  schiisel
Tag Monat Jahr ja nein ja nein Klasse weit. K. ja nein
15 Tag und Ort der EheschlieBung (Standesamt der letzten EheschlieRung) | |
16 Nur bei Personen, die vor dem 1.1.1958 oder im Ausland geheiratet haben:
Waurde auf Antrag ein Familienbuch angelegt | | ja | | nein
17 Nur bei Verwitweten: Name d. verstorbenen Ehegattin/en | |
(ggf. auch Geburtsdatum), Sterbetag
18 Anschrift am 1.9.1939 (nur bei Fliichtlingen und Vertriebenen) | |
Personalausweis / PaR / Pal3ersatz
Lfd. 19 Ausstellungsbehorde 20 PaRart (pite ankreuzen) 21 Ausstellungsdatum 22 Giiltig bis 23 Ubermittlungs-/Auskunftssperre
PA/RD RP KA Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr Nr.l Nr2 Nr.3 Nr4 Nr5

Nr.

Sperre Nr. 5 befristet auf 3 Jahre

[s ]

24 Fur Familienangehdrige und gesetzliche Vertreter, die nicht fur die neue Wohnung angemeldet werden:
Bitte Seite 2 des Formulars ausfiillen

H

Meldebehorde Meldepflichtige Person
Ort, Datum, Stempel, Unterschrift Unterschrift

64653 Lorsch




