
 

 

 

 
 

 
Gemeindeverwaltung Wintersingen 

 
 

Anmeldung 
 

 (Einzelperson/Ehemann)  (Ehefrau) 

Name:   

Frauenname / Geburtsname:   

Vorname(n): 

Rufname unterstreichen 

   

Geburtsdatum:    

Geburtsort:    

Heimatort(e)/Nationalität:    

Konfession:    

Zivilstand:    

Trauungsdatum:    

Trauungsort:   

Trennungsdatum/-ort:   

Scheidungsdatum/-ort:    

Verwitwungsdatum/-ort:    

Getrennt von:    

Name/Vorname Vater:    

Name/Vorname Mutter:    

Frauenname der Mutter:    

    

Erwerbsart: � selbständig    � unselbständig  � selbständig    � unselbständig 

Beruf    

Arbeitgeber    

Arbeitsort    

Wohnadresse in Wintersingen    

Zuzugsdatum: 
 

 
 

Zuzug von:    

   Bitte beachten Sie die Rückseite 



 

Kinder     

Name/Vornamen  Geburtsdatum/-ort  Konfession Heimatort 

     

     

                                           

     

Anmeldeformular Kinder- und Jugendzahnpflege  � mitgeben 

Zusatz zur Anmeldung 

Sind Sie früher schon in Wintersingen wohnhaft gewesen? � JA � NEIN 

Sind Sie Liegenschaftsbesitzer/In in Wintersingen? � JA � NEIN 

Sind Sie Mieter/In in Wintersingen? 

Wohnung mit 

� JA � NEIN 

Angaben zur Wohnung (Anzahl Zimmer + Etage)  

Sind Sie Hundebesitzer/In? � JA � NEIN 

Sind Sie (und Ihre Familienmitglieder) krankenversichert? � JA � NEIN 

(Gemäss Bundesgesetz über die Krankenversicherung Art. 3 obligatorisch)  

versichert bei:  
 

   

Sind Sie militärdienstpflichtig? � JA � NEIN 

Sind Sie zivilschutzdienstpflichtig? � JA � NEIN 

Leisten Sie Feuerwehrdienst oder sind daran interessiert? � JA � NEIN 

Erreichbar über Tel./Natel:  
oder 

 

   

Publikation im Gmeiniblättli erwünscht? � JA � NEIN 

Auskunftssperre erwünscht? � JA � NEIN 

Die Richtigkeit vorstehender Angaben bestätigt: 

Wintersingen,  Unterschrift:  

    

�Kaliumjodittabletten abgeben (falls noch keine vorhanden von Zuzugsgemeinde) 

�Zuzügermäppli mit aktuellem Gmeiniblättli abgeben 

�TNW-Fahrplan abgeben 

�Weitere Infobroschüren (Ortsplan, Vereine, usw.) abgeben 
 


