
 
 
 
 
 

 
 GEMEINDE HEMISHOFEN | UNTERDORF 6 | 8261 HEMISHOFEN 

 

Einwohnerkontrolle Hemishofen | einwohnerkontrolle@hemishofen.ch | 052 525 39 46 

Anmeldung Geschäftsniederlassung  Anmeldedatum:.............................. 
 

Name des Geschäftes: ...................................................................................................................... 

Im Handelsregister eingetragen?  □ ja          □ nein  

Datum der Geschäftseröffnung: ......................................................................................................... 

Adresse Geschäft: ............................................................................................................................. 

evtl. Zustelladresse: ........................................................................................................................... 

Personalien Geschäftsinhaber:  Daten Ehepartner:    

Name: ............................................................... Name: ............................................................... 

Ledigname: ....................................................... Ledigname: ....................................................... 

Vornamen: ........................................................ Vornamen: ........................................................ 

Geburtsdatum: .................................................. Geburtsdatum: .................................................. 

Konfession: ....................................................... Konfession: ....................................................... 

AHV-Nr: ............................................................ AHV-Nr. ............................................................ 

Bewilligung: ...................................................... 

Zivilstand:  

□ ledig □ verheiratet seit: ............................................. 

□ getrennt / □ geschieden seit: .......................... □ verwitwet seit: ............................................... 

Zivilrechtlicher Wohnsitz inkl. Adresse:  

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

Telefon: ............................................................................................................................................ 

Natel: ................................................................................................................................................ 

E-Mail: .............................................................................................................................................. 

Unterschrift Geschäftsinhaber:  

.......................................................................................................................................................... 
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