
An die:                                                                                   

Stadt Usingen Datum: _______________
Bürgerbüro
Wilhelmjstr. 1
61250 Usingen Tel:  06081 / 1024 - 0

                                          Fax: 06081 / 1024 - 9033
E-Mail: buergerbuero@usingen.de

Einverständniserklärung
zur 

An-/Ummeldung eines Wohnsitzes von Minderjährigen

Ich erkläre mich einverstanden, dass unser gemeinsames 
Kind/unsere Kinder***

_______________________________________________ ________________________
(Name, Vorname) (Geburtsdatum)

_______________________________________________ ________________________
(Name, Vorname) (Geburtsdatum)

_______________________________________________ ________________________
(Name, Vorname) (Geburtsdatum)

sich zusammen mit der Mutter/dem Vater*** in 

61250 Usingen, ______________________________________
  (Straße)

mit Haupt-/Nebenwohnsitz*** anmeldet/anmelden.

______________________ ____________________
(Ort, Datum) (Unterschrift)

*** Nicht Zutreffendes bitte streichen
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