Wohnungsgeberbestatigung oo L,
gem. § 19 Bundesmeldegesetz (BMG) a|ger

Der Einzug in folgende Wohnung wird bestatigt:

, 35708 Haiger

Stralle, Hausnummer mit Zusatz, PLZ, Ort

Stockwerk, Wohnungsnummer bzw. Lagebeschreibung der Wohnung im Haus

In die 0.g. Wohnung ist/sind am folgende Person/en eingezogen:
Einzugsdatum
Familienname Vorname/n
1.
2.
3.
4.

weitere Personen siehe Rickseite

Angaben zum/zur Wohnungsgeber/in:

Familienname, Vorname

bei einer jur. Person deren
Bezeichnung

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Der/die Wohnungsgeber/in ist gleichzeitig Eigentiimer/in:
[Ilja [ nein falls nein, Angaben zum/zur Eigentiimer/in ausfillen

Angaben zum/zur Eigentiimer/in:

Familienname, Vorname

bei einer jur. Person deren
Bezeichnung

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Ich bestéatige mit meiner Unterschrift, dass die oben gemachten Angaben den Tatsachen entsprechen.
Mir ist bekannt, dass es verboten ist, eine Wohnanschrift flr eine Anmeldung anzubieten oder zur Verfiigung zu
stellen, obwohl ein tatsachlicher Bezug der Wohnung weder stattfindet noch beabsichtigt ist. Ein Verstol3 gegen
dieses Verbot stellt eine Ordnungswidrigkeit dar und kann mit einer Geldbufe bis zu 50.000 Euro geahndet
werden. Das Unterlassen einer Bestatigung sowie die falsche oder nicht rechtzeitige Bestatigung des Ein- oder
Auszugs koénnen als Ordnungswidrigkeit mit GeldbuRen bis zu 1.000 Euro geahndet werden.

Ort, Datum Unterschrift Wohnungsgeber/in bzw.
Eigentimer/in (auch bei Eigennutzung)



Angabe von weiteren Personen, die in die zuvor genannte Wohnung

eingezogen sind:

Familienname

Vorname/n

© |l ® N o

Stand: 02.2021
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