BURGERGEMEINDE LUPSINGEN

Anmeldeformular zur Einblrgerung fur
schweizerische Staatsangehorige

Name | |

Vorname | |

Strasse/Nr.

PLZ/Ort

Telefon p | Mobile|

Geburtsdatum

|
Email |
|
|

| | | | | Geburtsort|

Foto

Zivilstand [] ledig [ ] geschieden [ ] Partnerschaft

[] verheiratet [ ] verwitwet

Beruf/Tétigkeit

Name Arbeitgeber/Schule

Vorgesetzte/r bzw. Lehrer/in

|
|
Adresse |
|
in der Firma/Schule seit |

| | | | | Telefon Geschaft |

Wohnhaft in Lupsingen seit: | | | | | |

Friiher schon wohnhaft in [] nein
Lupsingen? [] Ja von | | | | | | bis|

Welches sind Ihre derzeitigen
Birgerrechte?

Sind Sie Mitglied in einem Verein? [] nein  [] ja, in |

Weshalb mochten Sie Lupsinger/
Lupsingerin werden?

Der Bewerber/die Bewerberin bestéatigt mit seiner/inrer Unterschrift das wahrheitsgetreue Ausfillen
dieses Forumlares und erklért sich damit einverstanden, dass der Birgerrat die Angaben fir die Priifung
der Einbirgerung verwenden darf. Bei Unmiindigen Bewerbern missen zusatzlich die gesetzlichen

Vertreter unterschreiben.

Datum | Unterschrift

Einsenden an: Biirgergemeinde Lupsingen, Quellenweg 6, 4419 Lupsingen

Formular Einblirgerung CH 0172014



