
 
 

ANMELDEFORMULAR 
 
Einzelperson / Partner/in (verheiratet oder in eingetragener Partnerschaft) 
 
AHV-Versichertennummer 

 
756._______.________._____ (gemäss Versicherungsausweis AHV) 

Name __________________________________________________ 

Vornamen 
(Rufname unterstreichen) 

__________________________________________________ 

Konfession  evang.ref.  röm.kath.  jüdische Gemeinde _____________ 
 andere: ______________________  ohne 

Beruf __________________________________________________ 

Arbeitgeber 
(Firma, Strasse, PLZ, Ort) 

__________________________________________________ 

_________________________________  selbstständig 

Zivilstand  ledig  verheiratet  getrennt  geschieden  verwitwet 
 in eingetragener Partnerschaft  aufgelöste Partnerschaft 

- Trauungsdatum/-Ort ____________________ in ____________________________ 

- Scheidung / Verwitwung / 
  Auflösung Partnerschaft 

____________________  (Datum) 

  
Partner/in (verheiratet oder in eingetragener Partnerschaft) 

 
AHV-Versichertennummer 756._______.________._____  (gemäss Versicherungsausweis AHV) 

Name / Ledigname _____________________ Ledigname___________________ 

Vornamen 
(Rufname unterstreichen) 

__________________________________________________ 

Konfession  evang.ref.  röm.kath.  jüdische Gemeinde _____________ 
 andere: ______________________  ohne 

Beruf __________________________________________________ 

Arbeitgeber 
(Firma, Strasse, PLZ, Ort,) 

__________________________________________________ 

_________________________________  selbstständig 

  
Kinder (in Stallikon wohnhaft)  

 
Vornamen _______________ _______________ _________________ 

Geburtsdatum _______________ _______________ _________________ 

Konfession _______________ _______________ _________________ 
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Zuzugsdatum _____._____.______ 

Zuzug von      (Politische Gemeinde) __________________________________  Kanton ________ 

Adresse in Stallikon ______________________________________ _______ 
Strasse        Hausnummer 

Stockwerk: ________   links /  rechts  Zimmerzahl: _______

Telefonnummer (Privat) ______________________ Natel: ______________________ 

E-Mail __________________________@______________________ 

in der gleichen Wohnung 
wohnhafte Personen (Namen) 

 
__________________________________________________ 

Vorherige/r Mieter/in __________________________________________________ 

Hundehalter/in  nein Rasse/Farbe:________________________________ 

15-stellige Chipnummer: ________________________________ 

Bemerkungen __________________________________________________ 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

 

ERKLÄRUNG über die Krankenkasse 

Gemäss Krankenversicherungsgesetz (KVG) muss für alle Personen eine Krankenpflegeversicherung abge-
schlossen werden. Die Gemeinden sind gesetzlich verpflichtet, bei allen Zuzügen und Geburten abzuklären, ob eine 
solche Krankenpflegeversicherung besteht. 

 Ich erkläre hiermit, bei folgender Krankenkasse eine KVG-Versicherung abgeschlossen zu 
haben: 

 Krankenkasse: ________________ Partner/in: _____________ Kinder: ________________ 

 Nein, für mich und/oder meine(n) Partner/in bzw. die Kinder ist noch keine Krankenpflege-
versicherung abgeschlossen worden. Ich werde innerhalb von 14 Tagen eine solche ab-
schliessen und eine Kopie der Krankenkassenpolice der Einwohnerkontrolle vorlegen. 

 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben und ermächtige die 
Einwohnerkontrolle bei Änderung meines Zivilstandes oder bei Namensänderung einen neuen Heimat-
schein bei meiner Heimatgemeinde direkt zu bestellen. 
 
 
_______________________ ___________________________________ 
Datum Unterschrift 
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- Folgende Unterlagen sind bei der Anmeldung abzugeben - 

 
 

Schweizerische Staatsangehörige: 
 
- Heimatscheine 
- Kopie Familienbüchlein / Familienausweis (wenn verheiratet) 
- Partnerschaftsausweis    (wenn eingetragene Partnerschaft) 
- Kopie Geburtsscheine Kinder 
- Kopie schweizerische Krankenkassenpolice 
 
 
Ausländische Staatsangehörige: 
 
a) Zuzug innerhalb des Kantons Zürich 
 
- Ausländerausweise 
- Reisepässe 
- Kopie Familienbüchlein / Familienausweis (wenn in der Schweiz verheiratet) 
- Partnerschaftsausweis    (wenn eingetragene Partnerschaft) 
- Kopie schweizerische Krankenkassenpolice 
 
b) Zuzug aus einem anderen Kanton 
 
- Ausländerausweise 
- Reisepässe 
- Gesuchsformulare Migrationsamt 
- Kopie schweizerische Krankenkassenpolice 

Sämtliche Drittstaatsangehörigen (nicht EG/EFTA) müssen am Schalter persönlich erscheinen (ab 7. Altersjahr) 
 
c) Zuzug aus dem Ausland 
 
- Gesuchsformulare Migrationsamt  (siehe Onlineschalter www.stallikon.ch) 
- Reisepässe 
- Kopie Eheschein 
- Kopie Geburtsscheine Kinder 
- Kopie Arbeitsvertrag 
- Kopie Mietvertrag 
- 1 Passfoto pro Person    (nur EG/EFTA Bürger) 
- Kopie schweizerische Krankenkassenpolice 

Sämtliche Drittstaatsangehörigen (nicht EG/EFTA) müssen am Schalter persönlich erscheinen (ab 7. Altersjahr) 
 
 
Gebühren Einwohnerkontrolle: 

- Anmeldungsgebühr Fr. 20.00 volljährige Personen 
 
Gebühren Migrationsamt des Kanton Zürich EG/EFTA Bürger Drittstaaten 

- Gemeindewechsel: Erwachsene / Kind Fr. 25.00 / Fr. 12.50 Fr. 25.00 / Fr. 25.00 
- Kantonswechsel: Erwachsene / Kind Fr. 40.00 / Fr. 30.00 Fr. 95.00 / Fr. 40.00 
- Ausländerausweis L, B: Erwachsene / Kind Fr. 65.00 / Fr. 30.00 Fr. 95.00 / Fr. 40.00 
- Ausländerausweis C: Erwachsene / Kind Fr. 95.00 / Fr. 30.00 Fr. 95.00 / Fr. 40.00 


