Stadt Freiburg — Einwohnerkontrolle - Rue Saint-Pierre 10 - 1700 Freiburg

Ankiindigung einer Wiederaufnahme des Zusammenlebens

Wir, die Unterzeichnenden

1. Name, Vorname

Geburtsdatum: Telefonnummer

2. Name, Vorname

Geburtsdatum: Telefonnummer

Erkléren, dass wir das Zusammenleben wieder aufgenommen haben seit dem

Gemeinsame Adresse nach der Wiederaufnahme des Zusammenlebens
Falls vorhanden : den neuen Mietvertrag beifiigen

Ab dem

Bei

Strasse + Haus-Nr.

Ortschaft

Adresse der Kinder:

Bemerkungen:

Unterschrift von Person Nr. 1 Unterschrift von Person Nr. 2

Freiburg, den




