i

http://www.pressbaum.net

MARKTGEMEINDE PRESSBAUM

3021, Hauptstrasse 5&erw.Bez.: Wien-Umgebungl.and: Niederdsterreich
http://www.tiscover.com/pressbaum

E-mail: gemeinde-pressbaum@kpr.dtel.02233/52232 - Fax 02233/54830

MELDEAMT und WAHLEREVIDENZ E-mail: ga.meldeamt@kpr.at

Bearbeiter: Herr FOI. R.BERGER

Klappe: 71 (Durchwahl)

WOHNSITZERKLARUNG

Familien-,Vorname (Blockschrift).

Geburtsdatum|_|_| | 1|
Tag Monat Jahr

Familienstand: Oledig O

verheiratet O verwitwet

Z1.130- /2007

O geschieden

Staatsbirgerschaft: O Osterreich

O anderer EU-Staat

O Nicht-EU-Staat

Sie sind: @erufstatig

Quarbeitslos

OHausfrau/mann

Oin Pension,Rente O Schiler/Student/in

O Prasenz/Zivildiener

O in Berufsaushildung stehend OKind ohne derzeitigen Schulbesuch

O Sonstiges

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen fur thifauptwohnsitz und (so vorhanden) fur Ihren Nelmdmsitz.
Angaben,die Uber die folgenden Fragen hinausgdkimen inPunkt 8 eingetragen werden.

Hauptwohnsitz

weiterer Wohnsigg&benwohnsitz)

1. Anschrift:

Postleitzahl

Haus-Nr./Stiege/Tur

Postleitzahl

Haus-Nr./Stiege/Tur

2. Aufenthaltsdauer:

Wieviele Kalendertage verbringen Sie
ungefahr wahrend eines Jahres am
Hauptwohnsitz bzw. weiteren Wohnsitz ?

Tage des Jahres

Tage des Jahres

3. Mitbewohner/innen:

Welche Angehdérigen (zB.Ehepartner,Sohn,
Tochter, Lebensgefahrte,Lebensgefahrtin)

leben mit Ihnen in diesen Unterkiinften und wi

sind diese dort gemeldet ?

Hauptwohnsitz = H
Nebenwohnsitz = NW

Verwandtschafts- Geburts- gemeldet mit
verhaltnis der jahr H NWwW
Mitbewohner

PR ] (OX0)
..................... ] (OX0)
..................... o oo
..................... o oo

Il ©0O

Geburts-
jahr

Verwandtschafts-
verhéaltnis der
Mitbewohner

H Nw

(0F0)
(0F0)
(0F0)
(0F0)
(0]0)

gemeldet mi




Hauptwohnsitz

weiterer WohnsigZbenwohnsitz)

4. Funktionen in offentlichen
und privaten Korperschaften

Sie Uben eine solche Funtion an Ihrem Haupgt

falls zutreffend, ankreuzen: falls zutreffend, ankreuzen:

bezw. Nebenwohnsitz aus: O O
5. Ausgangspunkt des
Arbeits-,Schulweges:
Von wo treten Sie |hren Arbeits- bzw.
Schulweg wahrend des Jahres iiberwiegend falls zutreffend, ankreuzen: falls zutreffend, ankreuzen:
an?
O O
6. Arbeits-,Schulort:
In welcher Gemeinde befindet sich lhre | | | | |
Arbeitsstatte bzw. Aushildungsstatte ? -
Postleitzahl Gemeinde
7. Minderjahrige Kinder _
LKING || L] cvereeeeeeeeeeeseseee s e es s L L
Geburtsjahr Gemeinde
Postleitzahl
Wo befindet sich der Kindergarten, der Hor,
die Schule, die Arbeits- oder 2 Kind | | | | | | | |
Ausbildungsstatte der minderjahrigen Kinder Geburtsjahr Gemeinde —l—I—
Postleitzahl
3KINA L] worreeeeeeeeeeeeeeeee e L
Geburtsjahr Gemeinde
Postleitzahl
AKINA | LD oveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e L
Geburtsjahr Gemeinde
Postleitzahl

8. Sonstige Bemerkungen:

Datum

Unterschrift

(Ich bestétige, diese Angaben nach bestem Wissatiggeu haben)

ey

QOOG plus

Parteienverkehr: Taglich von 08.00 bis 12.00 Uhs#tzlich Donnerstag 17.00 bis 19.00 Uhr
Sprechstundes Biirgermeisters: Mittwoch 08.00 bis 10.00 Utanierstag 17.00 bis 19.00 Uhr



