Ka n tO n ZU g Sicherheitsdirektion

Amt flr Migration

Gemeindeinterne Adressanderung
ZG-Nr.
Name: Vorname: Geburtsdatum:

Bisherige Adresse
PLZ/Ort
Strasse und Hausnummer

Neue Adresse
PLZ/Ort
Strasse und Hausnummer
Grosse: Stockwerk: Lage auf dem Stockwerk:
aus Sicht des Haupteingangs (z.B. links, rechts, etc.)
Telefonnummer
Neue Adresse glltig ab:
(genaues Datum)

Ehepartnerin/Ehepartner _ (auch wenn CH) / zieht auch an die neue Adresse: [ ]ja [] nein

Name: Vorname: Geburtsdatum:

Kinder_

Vorname: Geburtsdatum: Umzug: [lja [ nein
Vorname: Geburtsdatum: Umzug: []ja [] nein
Vorname: Geburtsdatum: Umzug: [ 1ja [ nein
Vorname: Geburtsdatum: Umzug: [1ja [] nein
Vorname: Geburtsdatum: Umzug: []ja [] nein
Ort und Datum Unterschrift

Dieses Formular ist einzureichen beim:
AMT FUR MIGRATION
Postfach 857, 6301 Zug

mit folgenden Unterlagen:

- Auslanderausweis/e (ausser wenn in Kreditkartenformat)

- Kopie Mietvertrag der neuen Wohnung (ausser Personen mit C-Bewilligung)

- Bei Untermietverhaltnis schriftliches Einverstandnis des Wohnungsvermieters (Verwaltung oder
Eigentimer)
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