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HAUSHALTSBESCHEINIGUNG

A. Erklarung (vom Antragsteller auszufiillen)

Angaben zum Antragsteller |
Name, Vorname Geburtsdatum

Wohnanschrift Familienstand seit

Zu meinem Haushalt unter der oben angegebenen Wohnanschrift gehdren folgende Personen:

Lfd. Nr. Name und Vorname Geboren am Familienstand

B. Amtliche Bescheinigung (von der Meldebehorde auszufiillen)

Es wird bescheinigt, dass die unter A genannte Person und die unter Ifd. Nr. bis Ifd. Nr.
aufgeflihrten Personen wie angegeben im Melderegister gespeichert sind.

Bemerkungen:

- Dienstsiegel -
Datum Unterschrift
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