
Office de la population 
Tél. 027 777 11 00  www.valdebagnes.ch 

Formular 
Ankündigung der Ankunft 

Name  ..................................................................  Vorname  ............................................................  

Geburtsdatum  .....................................................  Geburtsort ..........................................................  

Nationalität  ..........................................................   

Telefonnummer  ...................................................  E-Mail  ................................................................  
 
Adresse in Val de Bagnes 

Ankunftsdatum in Val de Bagnes  ........................  

Strasse  .............................................  Nr.  ...........  PLZ  ..................  Ort  ..........................................  

Nr. der Wohnung oder Eigentumswohnungen  ..............  Stockwerk  .............  Anzahl Zimmer ..........  

Name und Vorname aller Personen, die diese Unterkunft teilen (falls nicht allein in der Wohnung) 

 ............................................................................   ...........................................................................  

 ............................................................................   ...........................................................................  

Letzte Wohnadresse 

Strasse  ............................................................................................................................................  

Stadt  ...................................................................  Land  ..................................................................  
 
Zivilstand .............................................................  

Datum der Eheschliessung/Partnerschaft  .......................................  Ort  .........................................  

Datum der Scheidung/Trennung  .....................................................  Ort  .........................................  
 
Name und Vorname des Vaters  .......................................................   ..............................................  

Mädchenname und Vorname der Mutter  ..........................................   ..............................................  
 
Religion:      katholisch      protestantisch      andere 
Erlauben Sie der Gemeinde, Ihre Ankunft oder Ihren Wegzug an Ihre Kirchengemeinde weiterzuleiten?       
 Ja    Nein 

Autokennzeichen  ................................................  Marke  ................................................................  
 
Beruf  ...................................................................  Arbeitgeber  ........................................................  

Datum des Beginns der Tätigkeit  ........................  
 
Datum  .................................................................  Unterschrift  ........................................................  

Jede Adressänderung oder jeder Wegzug aus der Gemeinde muss uns innerhalb von 14 Tagen 
gemeldet werden ! 
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