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Anmeldung zur Einbürgerung  
für Schweizer Bürgerinnen und Bürger 

__________________________________________________ 
Name: _________________________________________________________ 

Vorname: _________________________________________________________ 

Strasse/Nr.: _________________________________________________________ 

PLZ/Ort: 4142 Münchenstein  

E-Mail: _________________________________________________________ 

Telefon Privat: ______________________ Mobile: ___________________________ 

Geburtsdatum: ______________________ Religion: __________________________ 

Heimatort / Kanton:  _________________________________________________________ 

Zivilstand: ______________________ Hochzeitsdatum: ____________________ 

 

Ist das Gesuch für Sie alleine?       Ja ☐ nein ☐  

Ist das Gesuch auch für den/die Partner/in und Familie? Ja* ☐ nein ☐  

*je ein separates Gesuch für jedes Familienmitglied ausfüllen. Danke. 

__________________________________________________ 
Beruf/Tätigkeit: _________________________________________________________ 

Name des Arbeitgebers/Schule: _______________________________________________ 

Strasse/Nr.: _________________________________________________________ 

PLZ/Ort: _________________________________________________________ 

In der Firma/Schule seit: _____________________________________________________ 

__________________________________________________ 
Seit wann sind Sie in Münchenstein wohnhaft? ___________________________________ 

Sind Sie Mitglied in einem Verein?  Ja* ☐ nein ☐  

*Bei welchem Verein und wo? _________________________________________________ 
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Anmeldung zur Einbürgerung für Schweizer Bürgerinnen 
und Bürger 
__________________________________________________ 
 

Hatten Sie in den letzten 10 Jahren Einträge ins Strafregister? Ja ☐ nein ☐  

Hatten Sie in den letzten 10 Jahren Einträge ins Betreibungsregister? Ja ☐ nein ☐   

Bezogen Sie in den letzten 5 Jahren Sozialhilfe  Ja ☐ nein ☐  

wenn ja, wurden sie zurückbezahlt?   Ja ☐ nein ☐  

__________________________________________________ 
Weshalb möchten Sie Münchensteiner/in werden? 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Der/die Gesuchsteller/in bestätigt mit seiner/ihrer Unterschrift das wahrheitsgetreue Ausfüllen 
dieses Gesuchsformulars und erklärt sich damit einverstanden, dass der Bürgerrat diese 
Angaben für die Prüfung der Einbürgerung verwenden darf. Bei unmündigen 
Gesuchsteller/innen müssen zusätzlich die gesetzlichen Vertreter unterschreiben. 

 

Datum: _________________________ 

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

 

_______________________________ _______________________________ 

Beilagen 

       Lebenslauf (CV) 
 Persönliche Vorstellung in Kurzbriefform 
 Passfoto in Papierform oder in digitaler Form als jpg 
 
Einsenden an: Bürgergemeinde Münchenstein, per Post oder per E-Mail 
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