gemeinde

ebikon

Gesuch um Erteilung des Biirgerrechtes der Gemeinde Ebikon

Hiermit stelle ich flir mich und meine nachstehend genannten Familienangehérigen das
Gesuch um Aufnahme in das Blirgerrecht der Gemeinde Ebikon.

Antragsteller/in

Name/Vorname:

Geburtsdatum:

Heimatort:

Zivilstand:

Adresse:

Biirgerrechtserkldarung:

Folgendes Blrgerrecht mdéchte ich beibehalten:

Auf folgende Birgerrechte mochte ich verzichten:

Ehepartner/in

Name/Vorname:

Geburtsdatum:

Heimatort:

Biirgerrechtserkldrung:

Folgendes Blrgerrecht mdéchte ich beibehalten:

Auf folgende Blirgerrechte méchte ich verzichten:

Minderjahrige Kinder

1. Name/Vorname Geburtsdatum
2. Name/Vorname Geburtsdatum
3. Name/Vorname Geburtsdatum
4. Name/Vorname Geburtsdatum
Ort, Datum Unterschriften:
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