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Vermietende und Logisgebende melden der Gemeinde den Einzug von Mieter/innen oder Logisnehmenden. Die Meldefrist beträgt 
14 Tage ab Eintritt des zu meldenden Ereignisses. Nichtmelden des Einzugs von Mieter/innen oder Logisnehmenden kann gebüsst 
werden. Wir weisen Sie zudem daraufhin, dass es verboten ist, seine Wohnadresse Dritter für eine Anmeldung zur Verfügung zu 
stellen, wenn ein tatsächlicher Bezug der Wohnung durch diesen weder stattfindet noch beabsichtigt ist. Falschangaben werden 
strafrechtlich verfolgt, vgl. Art. 251 StGB. 

Wir bitten um vollständige Angaben, damit Rückfragen vermieden werden können.  

 

 

Einzugsbestätigung 

 

Logisgeber/-in, Eigentümer/-in oder Hauptmieter/in 

 
Name:  _________________________________________________  

Vorname:  _________________________________________________  

Geburtsdatum:  _________________________________________________  

Wohnadresse:  _________________________________________________  

Telefon-Nr.:  _________________________________________________  
(optional) 

 
Untermieter/-in oder Logisnehmer/in 

 
Name:  _________________________________________________  

Vorname:           ___________________________________________  

Geburtsdatum:   ___________________________________________ 

Bisherige Wohnadresse:  ____________________________________ 

Telefon-Nr.:  _________________________________________________  
(optional) 

 

Einzugsdatum per (Tag / Monat / Jahr): 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

Wohnadresse (Strasse / PLZ / Ort):  

 

______________________________________________________________________________ 

 

Hiermit bestätige ich als Logisgeber/in, Eigentümer/in oder Hauptmieter/in, dass der/die 

genannte/r Untermieter/in voraussichtlich für mindestens drei Monate an meiner Adresse wohnhaft 

ist. 

 

Ort/Datum: ______________________________________________________________ 

 

Unterschrift Logisgeber/-in oder Eigentümer/in:__________________________________  


