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NIDWALDEN  Beckenried Buochs Dallenwil Emmetten Ennetbiirgen Ennetmoos  Hergiswil Oberdorf

Stans

Gesuch Zuzug / Anmeldung (DE)

Stansstad

9DV WB0E

Wolfen-
schiessen

Familienname(n) Ledigname
Vorname(n)

Geschlecht [J mannlich [] weiblich

Staatsangehdrigkeit

Geburtsdatum Geburtsort und Land

Nachname des Vaters

(zum Zeitpunkt meiner Geburt) Vorname des Vaters

Nachname der Mutter | |

(zum Zeitpunkt meiner Geburt) Vorname der Mutter |

| Zuzug von |

Zuzugsdatum in die Gemeinde | (Ort/ Land)

Neue Strasse / Nr. | |Postleitzahl ror | |
Anzahl Zimmer der Wohnung / Vormieter
Stockwerk (falls bekannt)

Telefonnummer |

E-Mail

Beruf Arbeitgeber

Krankenversicherung

Konfession (Religion) [ ] romisch-katholisch
[] reformiert/ evangelisch
[] keine/andere / unbekannt
Zivilstand 0 ledig
[0 verheiratet Ort und Datum | |
[0 geschieden Ort und Datum | |
] verwitwet Ort und Datum | |
[ eingetragene Partnerschaft Ort und Datum | ]
[0 gerichtlich aufgeldste Partnerschaft Ort und Datum [ |
Erganzungen [] freiwillig getrennt [] gerichtlich getrennt ~ Ort und Datum | |

Name des Ehepartners/Ehepartnerin

Adresse des Ehepartners/Ehepartnerin




Gesuch um Erteilung folgender Bewilligung:

] Kurzaufenthaltsbewilligung (L-Ausweis) [1 Kantonswechsel
Adressanderung innerhalb des Kantons
] Aufenthaltsbewilligung (B-Ausweis) [ g
] ] Dienstleistungserbringer
Niederlassungsbewilligung (C-Ausweis
g gung ( ) [] Verlangerung der bestehenden Bewilligung

[] Grenzgangerbewilligung (G-Ausweis) [] andere:
Zweck des Aufenthaltes
Adresse im Ausland
(Strasse, PLZ, Ort, Land)

[1] Nein
Sind Sie vorbestraft?

[] Ja. Grund:

[1] Nein
Ist eine Strafuntersuchung pendent?

[] Ja. Grund:
Haben Sie einmal Sozialhilfe bezogen bzw. [ Ne'h .
beziehen Sie Sozialhilfe? [] Ja inwelcher Gemeinde?

In welchem Jahr?

Angaben Uber minderjéhrige und volljahrige Kinder (im Ausland und in der Schweiz)
Name / Vorname Geburtsdatum Wohnort
Name / Vorname Geburtsdatum Wohnort
Name / Vorname Geburtsdatum Wohnort

Name / Vorname | | Geburtsdatum :' Wohnort |

Ort, Datum Unterschrift

Bemerkung
/ Mitteilung

Die unterzeichnende Person erklart, vorstehende Angaben vollstandig und wahrheitsgetreu gemacht zu haben. Falsche Angaben oder wissentliches
Verschweigen wesentlicher Tatsachen kann einen Widerruf einer erteilten Bewilligung zur Folge haben. Die Gesuchstellende/n Person/en
ermachtigt/ermachtigen die Gemeinde und das Amt fur Migration, die fir die Bearbeitung des Gesuchs bzw. wahrend lhres Aufenthaltes im Kanton
Nidwalden notwendigen Auskiinfte bei den zusténdigen Behérden und Amtsstellen einzufordern und in die betreffenden Unterlagen und Akten Einsicht zu
nehmen.

Intern (wird von der Gemeinde ausgefullt)
Abgegebene Unterlagen ankreuzen

a

Auslanderausweis KESB Massnahme Entscheid d

Hundebesitzer?

G-Bewilligung: Wohnsitzbestétigung oder
Meldebescheinigung Ausland

Auslandischer Pass / ID

Ooa

Mietvertrag
Krankenkassennachweis
Arbeitsvertrag

Abmeldebescheinigung
(ehem. Gemeinde / Ausland)

Heiratsurkunde / Scheidungsurteil

Familienausweis
(Bei Ehepaaren oder Familien mit Kindern)

Geburtsurkunde Kind

OO0ooooooao

Sorgerechtsbestatigung Kind

A > Kurzel Mitarbeiter
(bei nicht verheirateten Paaren)

Unterlagen im Sharepoint hochgeladen (Datum)
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