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MUTATIONSMELDUNG FÜR AUSLÄNDER 

 Adressänderung innerhalb Kanton 1/3  Änderung Personalien 1/2 

 Arbeitgeberwechsel bei EU/EFTA Grenzgängern (G) 1/4  Änderung Zivilstand 1/2 

 Änderung der Auslandadresse bei EU/EFTA-Grenzgängern (G) 1/3  Duplikat 1 

 

 N° ZEMIS ..........................................................................................................................  

 Familienname(n) ..........................................................................................................................  

 Vorname(n) ..........................................................................................................................  

 Geburtsdatum _ _ . _ _ . _ _ _ _ 
 Tag / Monat / Jahr 

 Email ..........................................................................................................................  

 

 Geschlecht  M  W 

 Zivilstand ..........................................................................................................................  

 Datum der Zivilstandsänderung _ _ . _ _ . _ _ _ _ 
 Tag / Monat / Jahr 

 

 Adresse ..........................................................................................................................  

 PLZ .............................  Ort ....................................................................................  

 Land ..........................................................................................................................  

 Datum der Adressänderung _ _ . _ _ . _ _ _ _ 
 Tag / Monat / Jahr 

 

 Name des Betriebes ..........................................................................................................................  

 Adresse ..........................................................................................................................  

 PLZ .............................  Ort ....................................................................................  

 Arbeitsort ..........................................................................................................................  

 Email des Arbeitgebers ..........................................................................................................................  

 Datum der Stellenwechsel _ _ . _ _ . _ _ _ _ 
 Tag / Monat / Jahr 

 

Bemerkung:  ....................................................................................................................................................................  

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

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

 Datum: _ _ . _ _ . _ _ _ _ Stempel Meldestelle: 

1 

2 

3 

4 

Interner Gebrauch
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