GESELLSCHAFT

Oberhauserstrasse 25

8152 Glattbrugg

Telefon: 044 829 83 14

E-Mail: einbuergerungen@opfikon.ch
www.opfikon.ch

Einburgerungsgesuch fur Schweizerinnen und Schweizer

PERSONALIEN DER GESUCHSTELLENDEN PERSONEN

1. BEWERBER/IN

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

Zivilstand:

Barger/in von:

Telefonnummer:

E-Mail:

STADT OPFIKON

Beruf:

Ununterbrochen in Opfikon/Glattbrugg wohnhaft seit:

2. EHEGATTE/IN BZW. EINGETRAGENE/R PARTNER/IN

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

Burger/in von:

Telefonnummer:

E-Mail:

Beruf:




Ununterbrochen in Opfikon/Glattbrugg wohnhaft seit:

[ ] Ich bewerbe mich ebenfalls fiir das Opfiker Birgerrecht.
[ ] Ich bewerbe mich nicht.

3. MINDERJAHRIGE KINDER, DIE INS GESUCH MITEINBEZOGEN WERDEN

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

STADT OPFIKON

BEWEGGRUND, WESHALB SIE DAS BURGERRECHT VON OPFIKON ERLANGEN MOCHTEN




GEBUHREN

Die Einburgerung und Entlassung sind fur Schweizerinnen und Schweizer kostenlos.

UNTERSCHRIFTEN

Ich bestatige, dass ich alle Angaben gelesen und wahrheitsgetreu ausgefullt habe:

Ort, Datum:

Unterschrift Bewerber/in:

Unterschrift Ehegatte bzw. eingetragene/r Partner/in:

Bezuglich des bisherigen Blrgerrechts informieren Sie sich am bisherigen Blrgerort und stel-
len allenfalls ein Gesuch um Burgerrechtsentlassung.

STADT OPFIKON

Beilagen:

L] Auszug aus dem Zivilstandsregister/Personenstandsausweis
(nicht alter als 6 Monate)

] Auszug aus dem Schweizerischen Strafregister fur Personen ab 18 Jahren
(nicht alter als 3 Monate)

[] Kopie Pass oder Identitatskarte
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