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ANMELDEFORMULAR FAMILIE 

 
Adresse in Dornach / Strasse Nummer Stockwerk Anzahl Zimmer 

    
 

c/o Adresse:  

 

 
 
Person 1 Ehepartner/in 

Name  Name   

Vorname  Vorname  

Lediger Name  Lediger Name  

Geburtsdatum  Geburtsdatum  

Geburtsort  Geburtsort  

Staatsangehörigkeit  Staatsangehörigkeit  

 erwerbstätig  nicht erwerbstätig  erwerbstätig  nicht erwerbstätig 

 Studium / Praktikum / in Ausbildung  Studium / Praktikum / in Ausbildung 

 
Zivilstand 

 ledig  Datum  

 verheiratet  seit:   

 geschieden seit:   

 verwitwet  seit:   

 freiwillig getrennt: seit:  mit / von Name und Adresse 

 getrennter Wohnsitz 
(vorübergehend)  seit:   

 gerichtlich getrennt seit:   

 

Zuzugsdatum  
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Konfession Konfession Ehepartner/in 

 evangelisch-reformiert   evangelisch-reformiert  

 römisch-katholisch seit Geburt    römisch-katholisch seit Geburt   

 christ-katholisch   christ-katholisch  

 übrige/keine Austritt per:  übrige/keine Austritt per: 

 
Krankenkasse  Krankenkasse  

 
Im Ausland wohnhafter Ehegatte erwerbstätig? 
(nichterwerbstätige Ehepartner und minderjährige Kinder im Ausland sind in der Schweiz 
auch krankenversicherungspflichtig) 

 ja 
 

 nein 

 
Adresse letzter Wohnort/Zuzug von  

 

Minderjährige Kinder (nur ausfüllen, wenn in Dornach wohnhaft) 

Name   Name  

Vorname  Vorname  

Geburtsdatum  Geburtsdatum  

Konfession  Konfession  

Krankenkasse  Krankenkasse  

Inhaber Sorgerecht  Mutter         Vater Inhaber Sorgerecht  Mutter         Vater 

 
Name   Name  

Vorname  Vorname  

Geburtsdatum  Geburtsdatum  

Konfession  Konfession  

Krankenkasse  Krankenkasse  

Inhaber Sorgerecht  Mutter         Vater Inhaber Sorgerecht  Mutter         Vater 

 
Sind Sie Hundehalter?  ja  nein 

 
Bestehen vormundschaftliche Massnahmen?  ja  nein 
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Tel. Nr. Email 

 
Bemerkungen 

 
Datum 

Unterschrift Unterschrift Ehepartner/in 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich rechtskräftig die Richtigkeit meiner Angaben. 
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CHECKLISTE ANMELDUNG 

Ausländer/innen, welche neu in 
die Schweiz einreisen 

Ausländer/innen, welche aus 
der Schweiz zuziehen 

Schweizer/innen 

  Pass/Identitätskarte  Pass/Identitätskarte  Abmeldebestätigung 

 Arbeitsvertrag oder Studi-
enbescheinigung 

 Ausländerausweis   Pass/Identitätskarte 

 Mietvertrag  Mietvertrag   Mietvertrag 

 Nachweis Krankenversiche-
rung 

 Nachweis Krankenversiche-
rung  

 Nachweis Krankenversiche-
rung 

 Nachweis finanzielle Mittel 
(falls kein Arbeitsvertrag) 

 Arbeitsvertrag (L+B Bewilli-
gung) oder Studienbeschei-
nigung 

 Mit Kindern: Familienaus-
weis oder Geburtsur-
kunde/n 

 Zivilstandsnachweis  
(Heiratsurkunde / Schei-
dungsurteil) 

 Zivilstandsnachweis  
(Heiratsurkunde / Schei-
dungsurteil) 

 Sorgerechtsentscheid bei 
geschiedenen / nicht ver-
heirateten Eltern 

 Geburtsurkunde/n  Geburtsurkunde/n  Einverständniserklärung Zu-
zug bei getrenntlebenden 
(verheirateten) Eltern 

 Sorgerechtsentscheid bei 
geschiedenen / nicht ver-
heirateten Eltern 

 Sorgerechtsentscheid bei 
geschiedenen / nicht ver-
heirateten Eltern 

  

 Einverständniserklärung Zu-
zug bei getrenntlebenden 
(verheirateten) Eltern 

 Einverständniserklärung Zu-
zug bei getrenntlebenden 
(verheirateten) Eltern 

  

 Familiennachzugsgesuch  Formular „Zuzug aus einem 
anderen Kanton“ (nur Dritt-
staaten) 

  

 Aufenthaltsgesuch Nichter-
werbstätige EU/EFTA oder 
Drittstaaten 
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