
Umzugsmeldung 
(Nur bei Wohnungswechsel innerhalb der Gemeinde Werther) 

 

Bisherige Wohnung: 
 

Straße, Haus – Nr.:     _____________________________________________________________ 

 
PLZ. Ort                     ____________________________________________________________ 

 
Tag des Auszuges       _________________     Diese Wohnung war            O alleinige Wohnung 

                                                                                                            O Hauptwohnung 
                                                                                                            O Nebenwohnung 

 

 

Künftige Wohnung: 
 
Straße, Haus - Nr.       _____________________________________________________________ 
 

PLZ, Ort                     _____________________________________________________________ 
 

Tag es Einzuges          __________________   Diese Wohnung wird          O alleinige Wohnung 

                                                                                                           O Hauptwohnung 

                                                                                                           O Nebenwohnung 

 

Weitere Wohnungen: 

Straße, Haus - Nr. PLZ, Ort  
 
war vor Ummeldung  

O Hauptwohnung    O Nebenwohnung und ist künftig    O Hauptwohnung   O Nebenwohnung  
 

Weitere Wohnungen: 

Straße, Haus - Nr. PLZ, Ort  
 
war vor Ummeldung  

O Hauptwohnung    O Nebenwohnung und ist künftig    O Hauptwohnung   O Nebenwohnung  
 

 

Angaben des/der Meldepflichtigen  
 

Name                        ________________________________       O männlich.          O weiblich 
 

Vorname(n)               ________________________________ 
 

Geburtsdatum           _________________________________  Geburtsort ______________________ 

 
O ledig     O verheiratet    O verwitwet    O geschieden     O Lebenspartnerschaft 

 

Religionszugehörigkeit  __________      Staatsangehörigkeit __________________ 

 

Angaben des/der Meldepflichtigen  
 

Name                        ________________________________       O männlich.          O weiblich 
 

Vorname(n)               ________________________________ 

 
Geburtsdatum           _________________________________  Geburtsort ______________________ 

 
O ledig     O verheiratet    O verwitwet    O geschieden     O Lebenspartnerschaft 

 



Religionszugehörigkeit  __________      Staatsangehörigkeit __________________ 

 

Minderjährige Kinder 

 

 
Name                        ________________________________       O männlich.          O weiblich 

 
Vorname(n)               ________________________________ 

 

Geburtsdatum            ________________________________  Geburtsort ______________________ 
   

Religion                     ___________________________   Staatsangehörigkeit ___________________  

 

 

Name                        ________________________________       O männlich.          O weiblich 
 

Vorname(n)               ________________________________ 
 

Geburtsdatum            ________________________________  Geburtsort ______________________ 

 

Religion                     ____________________________   Staatsangehörigkeit __________________  

 

  
Name                        ________________________________       O männlich.          O weiblich 

 
Vorname(n)               ________________________________ 

 

Geburtsdatum            ________________________________  Geburtsort ______________________ 
   

Religion                     _____________________________  Staatsangehörigkeit __________________ 

 
 

Ort Datum                                                                   Unterschrift(en) der/des Meldepflichtigen 
 

 
_____________________________                             ____________________________________ 

 

 

Vermerke der Meldebehörde: 
 
Die oben aufgeführte(n) Person(en) wurde(n) heute umgemeldet. 

 
Ort, Datum                                                                  Unterschrift Mitarbeit/in der Meldebehörde 

 

 
_______________________________                          ___________________________________ 

 


