. Tagesstempel der Meldebehorde
Beiblatt zur Anmeldung Anlage 1.5
Familienname, Doktorgrad, Vorname Geburtsdatum zusétzlich: Ordens-, Kinst-
(Tag/Monat/Jahr) lername zu Person Nr.

Nicht zuziehender Ehegatte 3

- . Geburtsdatum
Familienname, Doktorgrad, Vorname, ggf. abweichender Geburtsname (Tag/Monat/Jahr)
Anschrift (StraBe, Hausnummer, PLZ, W ohnort) Kirche/Religionsgesellschaft
Nicht zuziehende Kinder bis zur Vollendung des 27. Lebensjahres 3

. Geburtsdatum
Familienname, Doktorgrad, Vorname (Tag/Monat/Jahr)

[ ] mannl. [] weibl.
L] mannl. [] weibl.
[ ] mannl. [_] weibl.

Nicht zuziehende Eltern oder gesetzliche Vertreter von Kindern bis zur Vollen- '3
dung des 27. Lebensjahres

. . . Geburtsdatum
Vater: Familienname, Doktorgrad, Vorname, Anschrift (Tag/Monat/Jahr)

i . . Geburtsdatum
Mutter: Familienname, Doktorgrad, Vorname, Anschrift (Tag/Monat/Jahr)

gesetzliche Vertreter:

Fur Personen aus Vertreibungsgebieten: Anschrift am 01.09.1939 (Gemeinde, Kreis , Land)

zu Person Nr.

Weitere, noch nicht angegebene Wohnungen:

(PLZ, Gemeinde, Kreis, Stral3e, Hausnummer) zu Person Nr.
Verheiratete, die nicht dauernd getrennt leben: Fir alle Gbrigen Personen:
W elche Wohnung wird von der Familie vorwiegend benutzt? W elche wird von der Familie vorwiegend benutzt?.

bisher: |:| kinftig: |:| bisher: |:| kinftig: |:|

Kreuztal,

Ort, Datum Unterschrift
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