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Einwohnerwesen 
Zürichstrasse 10   Postfach   8134 Adliswil   adliswil.ch  
einwohnerwesen@adliswil.ch   044 711 77 11 

 

Einzugsanzeige 
 
Einzug erfolgt am: _____________________________________________________ 

Familienname: _____________________________________________________ 

Vorname: _____________________________________________________ 

Adresse in Adliswil: _____________________________________________________ 

◻ Wohnungsmieter/in  amtliche Wohnungs-Nr.:___________ 
◻ Zimmermieter/in  Stockwerk:_________      links      mitte      rechts 
◻ Familienmitglied/Partner/in 
◻ Untermieter 
 
Zuzug von:  ______________________________________________________  
 
Geburtsdatum: __________________   Zivilstand: _______________________  

Heimatort / Nationalität:  ______________________________________________________  

Beruf:  ______________________________________________________  

Mobile/E-Mail:  ______________________________________________________  

Ort und Datum/Unterschrift  ______________________________________________________  
 
 

 
 
Logisgeber/in  
(Eigentümer/in, Hauptmieter/in oder         _________________________________ 
berechtigtes Familienmitglied) 

 ________________________________________ 
Name, Vorname, evt. Firmenstempel 
Adresse und Unterschrift  _________________________________ 
 
 
 
Mit Einzugsanzeige gemeldete Personen sind verpflichtet, sich innert 14 Tagen persönlich 
anzumelden. 
 
Bitte vollständig ausfüllen. 
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Meldewesen und Einwohnerregister (MERG) 
 
§ 8. Abs. 1 
Vermietende, Liegenschaftenverwaltungen und Logisgebende (Dritte) melden der Gemeinde den Ein- 
und Auszug von Mietenden und Logisnehmenden (Nutzungsberechtigte). 
 
§ 10 
Die Meldungen nach §§ 3, 4 und 8 müssen innert 14 Tagen nach Eintritt der Meldepflicht 
erfolgen. 
 
§ 31.Abs. 1 lit. a 
Mit Busse wird bestraft, wer Melde- und Auskunftspflichten nach §§ 3–10 verletzt. 
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