
ANNUNZIA TIER LA CONTROLLA DA HABITONTS (DOMICIL) 
Anmeldung bei der Einwohnerkontrolle (Niederlassung)

PERSUNALIAS / PERSONALIEN

Num
Name

Prenum(s)
Vorname(n)

Num da clom
Rufname

Schlatteina
Geschlecht   M                  F

Datum da naschientscha
Geburtsdatum

Liug da naschientscha
Geburtsort

Naziunalitad
Nationalität

liug d‘origin (CH)
Heimatort (nur Schweizerbürger)

STADI CIVIL / ZIVILSTAND 	 Art. 6, lit. k, RHG

ledi 
ledig

vieu*
verwitwet*

*dapi
*seit

maridau*  
verheiratet* 

spartiu* 
geschieden* 

*Datum, liug
*Datum, Ort

RELIGIUN, CONFESSIUN / RELIGION, KONFESSION	 Art. 6, lit. I, RHG

catolic-roman  
römisch-katholisch

senza confessiun  
konfessionslos

evangelic-reformau  
evangelisch-reformiert

auter  
andere

ARRIVADA / ZUZUG	 Art. 6, lit. q, RHG

Datum dall‘arrivada
Zuzugsdatum

Anteriur liug da domicil
Zuzugsort



ADRESSA E HABITAZIUN A MUSTÉR / 	 Art. 6, lit. c, d, g RHG
ADRESSANGABEN UND WOHNUNG IN DISENTIS

Via e numera
Strasse und Nummer

NP e liug
PLZ und Ort

Alzada
Stockwerk

Affittari/locatur
Vermieter

Conhabitonts
Mitbewohner

Eventuala adressa da distribuziun
Evt. Zustelladresse

DIVERSAS INDICAZIUNS / ÜBRIGE ANGABEN

Cassa da malsauns
Krankenkasse

Tgaun?
Hundehalter?

Gie
Ja

Na
Nein

Lungatg da correspondenza
Korrespondenzsprache

Romontsch Deutsch

CONTACT / KONTAKT

Numera da telefon
Telefonnummer

Adressa e-mail
E-Mail-Adresse

ANNEXAS / BEILAGEN

Burgheis Svizra
Schweizerbürger

	– Scret da patria / Heimatschein
	– Confirmaziun cassa da malsauns /  

Krankenversicherungsnachweis
	– Contract d‘affittaziun / Mietvertrag

Burgheis digl exteriur
Ausländische Staatsangehörige

	– Formulars Uffeci da migraziun / Formulare Migrationsamt
	– Confirmaziun cassa da malsauns /  

Krankenversicherungsnachweis
	– Contract d‘affittaziun / Mietvertrag
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