GEMEINDE GEMEINDE BURKHARDTSDORF Am Markt 8 9235 Burkhardtsdorf

03721/ 26060 | www.burkhardtsdorf.de | rathaus@burkhardtsdorf.de
BURKHARDTSDORF
(= )

Biirgerservice HauptstraBe 92, 09390 Gornsdorf | Telefon 03721/2606-236 oder -936 | Fax 03721/2606-933 | buergerservice@burkhardtsdorf.de
Montag: 09:00 bis 12:00 Uhr | Dienstag: 07:30 bis 12:00 Uhr - 13:00 bis 18:00 Uhr | Donnerstag: 07:30 bis 12:00 Uhr - 13:00 bis 18:00 Uhr | Freitag: 09:00 bis 12:00 Uhr

Wohnungsgeberbestatigung gemaB § 19 des Bundesmeldegesetzes (BMG)

Hiermit bestétige ich,

Name des Wohnungsgebers oder der beauftragten Person

einen Einzug zum: in folgende Wohnung:

Postleitzahl Ort / Ortsteil StraBe, Hausnummer mit Zusatz

Stockwerk, Wohnungs- bzw. Mietvertragsnummer, bzw. Lagebeschreibung der Wohnung im Haus

Fur folgende Personen:

Name: Vorname:

Name: Vorname:
Name: vorname:
Name: vorname:
Name: Vorname: ~—— o
Name: vorname:

O Fiir weitere Personen verwenden Sie bitte ein zusatzliches Formular

Name und Anschrift des Wohnungsgebers lauten:

Name des Wohnungsgebers StraBe, Hausnummer, PLZ und Ort des Wohnungsgebers

@) Der Wohnungsgeber ist gleichzeitig Eigentimer der Wohnung

oder

O Der Wohnungsgeber ist nicht Eigentimer der Wohnung

Name und Anschrift des Eigentiimers lauten:

Name des Eigentimers der Wohnung StraBe, Hausnummer, PLZ und Ort des Eigentimers der Wohnung

Ich bestatige mit meiner Unterschrift den Einzug der oben genannten Person(en)in die naher bezeichnete Wohnung und dass ich als Wohnungsgeber oder als beauftragte
Person diese Bescheinigung ausstellen darf. Ich habe davon Kenntnis genommen, dass ich ordnungswidrig handele, wenn ich hierzu nicht berechtigt bin und dass es verboten
ist, eine Wohnanschrift fir eine Anmeldung eines Wohnsitzes einem Dritten anzubieten oder zur Verfiigung zu stellen, cbwohl ein tatsachlicher Bezug der Wohnung durch einen
Dritten weder stattfindet noch beabsichtigt Ist. Ein VerstoB gegen das Verbot stellt auch eine Ordnungswidrigkeit dar.

Ort Datum Unterschrift des Wohnungsgebers oder der beauftragten Person
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