
 EINWOHNERKONTROLLE 

 BERGÜN FILISUR   
 

  

  

 

 

Auszugsanzeige / Adressänderung 
 
 

Familienname: ____________________ Vorname: ____________________ 

Heimatorte: ____________________ Geb. Datum: ____________________ 

Zivilstand: ____________________ Beruf: ____________________ 

Telefon: ____________________ E-Mail: ____________________ 

Wohnadresse alt: _______________________________________________________ 

Arbeitgeber:  _______________________________________________________ 

Wegzug nach: ____________________ Datum Wegzug: __________________ 

Adresse/Strasse/Ort: _____________________________________________________ 

 

Zählerablesung:  ____________________ 

Stand: Zw I ____________________ 

Stand: Zw II ____________________ 

 

Filisur, den (Datum)  Unterschrift: 

 
 
___________________________ _______________________________ 
 
 


