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Anmeldung zur Einbiirgerung
vnenensiein — fUP Schweizer Burgerinnen und Burger

Birgergemeinde

Name:

Vorname:

Strasse/Nr.:

PLZ/Ort: 4142 Munchenstein
E-Mail:

Telefon Privat: Mobile:

Geburtsdatum: Religion:

Heimatort / Kanton:

Zivilstand: Hochzeitsdatum:
Ist das Gesuch flr Sie alleine? Jaldl nein
Ist das Gesuch auch fur den/die Partner/in und Familie? Ja* [0 nein O

*je ein separates Gesuch fur jedes Familienmitglied ausfiillen. Danke.

Beruf/Tatigkeit:

Name des Arbeitgebers/Schule:

Strasse/Nr.:

PLZ/Ort:

In der Firma/Schule seit:

Seit wann sind Sie in Minchenstein wohnhaft?

Sind Sie Mitglied in einem Verein? Ja* I nein

*Bei welchem Verein und wo?

Blrgergemeinde Minchenstein - Hauptstrasse 25 - 4142 Minchenstein
061 411 40 49 - info@buerger-muenchenstein.ch - www.moench.ch
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Anmeldung zur Einbuirgerung fur Schweizer Burgerinnen
und Burger

Hatten Sie in den letzten 10 Jahren Eintrage ins Strafregister? Jall neinld
Hatten Sie in den letzten 10 Jahren Eintrage ins Betreibungsregister? Ja [1  nein [
Bezogen Sie in den letzten 5 Jahren Sozialhilfe Jall nein

wenn ja, wurden sie zurlickbezahlt? Jall nein

Weshalb mochten Sie Miinchensteiner/in werden?

Der/die Gesuchsteller/in bestatigt mit seiner/ihrer Unterschrift das wahrheitsgetreue Ausfullen
dieses Gesuchsformulars und erklart sich damit einverstanden, dass der Blrgerrat diese
Angaben fur die Prifung der Einblrgerung verwenden darf. Bei unmundigen
Gesuchsteller/innen missen zusatzlich die gesetzlichen Vertreter unterschreiben.

Datum:

Unterschrift Gesuchsteller/in: Gesetzliche/r Vertreter/in:

Beilagen

Lebenslauf (CV)
Personliche Vorstellung in Kurzbriefform
Passfoto in Papierform oder in digitaler Form als jpg

Einsenden an: Biirgergemeinde Miinchenstein, per Post oder per E-Mail

Blrgergemeinde Minchenstein - Hauptstrasse 25 - 4142 Minchenstein
061 411 40 49 - info@buerger-muenchenstein.ch - www.moench.ch



	1: 
	2: 
	StrasseNr: 
	4142 Münchenstein: 
	Telefon Privat: 
	Mobile: 
	Geburtsdatum: 
	Religion: 
	Heimatort  Kanton 1: 
	Heimatort  Kanton 2: 
	Hochzeitsdatum: 
	Ja: Off
	Ja_2: Off
	nein: Off
	nein_2: Off
	BerufTätigkeit: 
	Name des ArbeitgebersSchule: 
	StrasseNr 1: 
	StrasseNr 2: 
	In der FirmaSchule seit 1: 
	Seit wann sind Sie in Münchenstein wohnhaft: 
	Ja_3: Off
	nein_3: Off
	Bei welchem Verein und wo: 
	Ja_4: Off
	Hatten Sie in den letzten 10 Jahren Einträge ins Betreibungsregister Ja: Off
	Ja_5: Off
	Ja_6: Off
	nein_4: Off
	nein_5: Off
	nein_6: Off
	nein_7: Off
	Weshalb möchten Sie Münchensteinerin werden 1: 
	Weshalb möchten Sie Münchensteinerin werden 2: 
	Weshalb möchten Sie Münchensteinerin werden 3: 
	Weshalb möchten Sie Münchensteinerin werden 4: 
	Weshalb möchten Sie Münchensteinerin werden 5: 
	Weshalb möchten Sie Münchensteinerin werden 6: 
	Weshalb möchten Sie Münchensteinerin werden 7: 
	Weshalb möchten Sie Münchensteinerin werden 8: 
	Datum: 
	undefined: 
	undefined_2: 


