Stadtverwaltung Wertheim
Biirgerservice-Zentrum
Rathausgasse 9

97877 Wertheim
meldeamt@wertheim.de

Wohnungsgeberbestatigung zur Vorlage bei der Meldebehorde

[CJEinzugsbestatigung des Wohnungsgebers nach § 19 Bundesmeldegesetz (BGM)
DAuszugsbestétigung des Wohnungsgebers

StraRe, Hausnummer mit Zusatz, Postleitzahl, Ort

In die vorgenannte Wohnung ist/sind am folgende Person(en)
eingezogen/ausgezogen:

6.

7.

(fur weitere Personen ggf. gesondertes Blatt verwenden)

Ziehen die anmeldenden Personen in einen bereits bestehenden Haushalt ein? ja D nein |:|

Falls ja: Bitte Name einer bereits dort wohnenden Person angeben:

Wohnungsgeber/-in
Nachname, Vorname

StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort

Ggf. Name und Anschrift der durch den/die Wohnungsgeber/in beauftragten Person

Eigentiimer/-in der Wohnung
Nachname, Vorname

Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass die oben gemachten Angaben den Tatsachensachen entsprechen. Mir ist
bekannt, dass es verboten ist, eine Wohnanschrift fiir eine Anmeldung einem Dritten anzubieten oder zur Verfligung zu
stellen, obwohl ein tatsachlicher Bezug der Wohnung durch diesen weder stattfindet noch beabsichtigt ist. Ein Verstol stellt
ebenso eine Ordnungswidrigkeit dar wie die Ausstellung dieser Bestatigung, ohne dazu als Wohnungsgeber/-in oder
dessen/deren Beauftragte(n) berechtigt zu sein (§54 i. V. m. § 19 BMG)

Ort, Datum, Unterschrift Wohnungsgeber/-in bzw. Wohnungseigentiimer/-in

Ort, Datum, Unterschrift der durch den Wohnungsgeber/-in beauftragten Person

oder PDF herunterladen
via service-bw
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