Antrag auf: //\

|:| einfache Meldebescheinigung ;.ECNA' iT’:f\IDzT

Familienname, Vornamen, Doktorgrad, Geburtsdatum,
derzeitige Anschriften, gekennzeichnet nach Haupt- und Nebenwohnungen

[ ] erweiterte Meldebescheinigung

wie einfache Meldebescheinigung inklusive Ein- und Auszugsdaten sowie auf Wunsch mit
|:| gesetzliche Vertreter/ Betreuer

|:| Ehegatte/ Lebenspartner
[] minderjahrige Kinder

jeweils mit Familienname und Vorname, Doktorgrad, Geburtsdatum und Anschrift
[] Gebutsname

|:| Geburtsort/ ggf. Geburtsstaat

[] Geschlecht

[] Familienstand

[] staatsangehérigkeit

[] Religion

[] sterbedatum

|:| friihere Anschriften innerhalb, sowie Zuzugs- und ggf. Wegzugsanschrift

Die oben genannte Meldebescheinigung wird bendétigt fiir:
|:| private Zwecke (Kosten: 8,00 €)

|:| Bungesargentur fir Arbeit/ Jobcenter (kostenfrei) |:| Rentenstelle (kostenfrei)

|:| Jugend- oder Sozialamt (kostenfrei) |:| Wohngeldantrag (kostenfrei)

Personalien und Angaben des Antragstellers:

Familienname: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Staatsangehorigkeit:

PLZ, Ort: StraRe:

Gebiihrenerhebung:

Die Gebuihr von 8, - Euro ist bei der Beantragung im Einwohnermeldeamt zu entrichten. Sollten Sie die
Bescheinigung schriftlich iber die Meldebehorde beantragen, bestehen dazu die folgenden
Zahlungsmaoglichkeiten:

Ich ermachtige die Stadt Schleiz, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadtkasse auf mein Konto gezogene/n Lastschrift/en
einzuldsen. Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, beseht seitens meines
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlosung. Mir ist bekannt, dass bei einer Ricklastschrift die

|:| Einzugsermachtigung sofort geléscht werden kann. Ich bin damit einverstanden, dass das angegebene
Girokonto auch fir Erstattungen verwendet wird. Ich bin damit einverstanden, dass zur Erleichterung des
Zahlungsverkehrs auf die grundsatzliche Frist fur die Information vor Einzug der Zahlung verzichtet wird.
Mir ist bekannt, dass ich innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des Betrages verlangen kann. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Meine Kontodaten:



IBAN: BIC:

Name des Kreditinstitutes:

Bei abweichenden Kontoinhaber:

Name; Vorname und Anschrift:

|:| Zusendung eines Geblihrenbescheides

[] pburch:
Ort, Datum, Unterschrift Ort, Datum, Unterschrift
Antragsteller/in Kontoinhaber/in

Legen Sie zum Vergleich der Unterschrift bitte ein gultiges Ausweisdokument (Kopie/ Scan
Personalausweis oder Reisepass) bei.
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