Absender

EHDDIF%EKT

An Telefon: 06783 81-0
Fax: 06783 81-60

Verbandsgemeinde Baumholder

Eingangsstempel

Geschaftszeichen

Anforderung einer Meldebescheinigung

Ich bitte um die Ausstellung von |:| Meldebescheinigung(en),

[] zur Vorlage bei einer Behérde

[] aus sonstigen Griinden

Notwendige Angaben:

Name Vorname(n)
Geburtsdatum Geburtsort
Stralle Hausnummer  Postleitzahl Ort

Telefon-Nr. fir Rickfragen (Bitte unbedingt angeben!)

Hinweis:

Die Erstellung einer Meldebescheinigung ist fir Sie kostenfrei, falls Sie die Bescheinigung flr eine andere Behorde fiur die Erbringung
von Sozialleistungen (wie zum Beispiel Krankenversicherung, Rentenversicherung, Kindergeld oder Wohngeld) benétigen. Fiigen Sie

in diesem Fall diesem Antrag eine Kopie des behdrdlichen Schreibens bei, das die Meldebescheinigung von Ihnen fordert.

Andernfalls ist fiir die Ausstellung einer Meldebescheinigung eine Gebiihr zu entrichten.

Ort, Datum
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