Gemeinde Klosters
Einwohnerdienste
Rathausgasse 2
7250 Klosters
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Anmeldung fur auslandische Staatsangehadrige

Name / Surname / COgNOME / SOBIENOIME: .......coiiiiiiiiiee ettt et e et e e e st e e e s s e e e s s re e e e sbne e e s snneeeeannneeeaas
Vorname(n) / First name / NOME / PHIMEIN0 NOMIE: ... .uuiiiii ittt e ettt e e e e e e e e e e s et e e e e e s e et b a et e e e e s e s atbaaeaeeeeessnnsrnees
Ledigname / Name before marriage / Cognome prima del matrimonio / Sobrenome antes casamento: .............cccceeevivveennne
Geburtsdatum / Date of birth / Data di nascita / Data de NASCIMENTO:........cccuuiiiiiiiieiiiie e
Geburtsort / Place of birth / Luogo di nascita / Sitio d& NAaSCIMENTO: .......coiiiiiiieiiiie et e e e e e eaeeas
Zivilstand / Civil status / Stato Civile / ESTA00 CIVIL .....cocuiiiiiiiiie e
Datum und Ort Heirat / Date an place mariage / Data e luogo matrimonio/ Data e sitio casamenteo: ............ccccveveeeeerinnnee.
Ehepartner / Spouse / SPOS@ MAFIO / CONJUGE: ...oiuuiiiiiiee ettt e ettt e e e e ettt e e e e e e bbb et e e e e e e asabb b et e e e e e aanbbbeeeeaeeeeannneees
Adresse Ehepartner / Adress spouse / Indirizzo sposa 0 marito / ENdereGo CONJUGE: ........uuuieeiieiiiiiiiiieieee e

Kinder Name, Vorname(n), Geburtsdatum / Children surname, first name and date of birth / Bambini cognome, nome,
data di nascita / Miudos sobrenome, primeiro nome, data de nascimento:

Krankenkasse / Health insurance / Cassa malatia / SEgUIro de SAUTE: ........ccoouiiiiiiiee it
Telefon-Nr. / Phone number / Numero di telefono / NUmero de telefone: ...

L = V| U UORRET

Beruf / ProfeSSioN / PrOfESSIONE / PrOfISSA0: ... uuuuuuuuitriiiirttiirstrtrrrrrrrrrrrrrrrrrer.........—...—..——...—.—...r.r...r...................—.........



Vorname(n) der Mutter / First name mother / Nome madre / Primeiro NOME MAE: ........coocuviieiieeeiiiiiiieee e e

Name des Vaters / Surname father / Cognome padre / SODIENOME PAI: .......coecuriiiiiiieeiiiie e

Hund /Dog/Cane/Cao woJa o Nein: Name / Name / NOmMe / NOME:......ccciiiiiiiiiieie et

Anzahl Zim. und Mitbewohner / Number of rooms and roommate / Quantita camere e coinquilino / Nimero de quartos e
(oo [=To I o [N o (V- 11 (o TP PP P PP PPPPRPPI
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Zuzug von / Came from / Da dOVE / D& ONAE: .......coiiiiiieiiiiie ettt ettt e e ekt e et e e st e e st e e s s e e e

Bemerkungen:

Ich bestétige die Richtigkeit der obenstehenden Angaben. Jede Anderung ist dem Einwohneramt innert 14 Tage zu melden.

I hereby confirm the accuracy of the preceding information. | will inform the resident registration office about any changes
within 14 days.

Certifico che le informazioni indicate sono esatte. Informero I'ufficio controllo abitanti su eventuali modifiche entro 14 giorni.

Certifico que as informagdes fornecidas sdo corretas. Informarei o registo de habitantes sobre qualquer mudanca dentro de
14 dias.

KIOSters, ....ovveiiiiiiiiennn, Unterschrift / Signature / Firma / ASSINAUIA: .......cccoeiiiiiiiiiiiee e




