
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

W O H N U N G S G E B E R B E S T Ä T I G U N G 
nach § 19 des Bundesmeldegesetzes 

 
 
Hiermit wird ein  Einzug in bzw.  Auszug aus folgender Wohnung am ________________________ bestätigt: 

 
 
_______________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer, PLZ, Ort 

 
 
Vor- und Familiennamen der ein- bzw. ausziehenden meldepflichtigen Personen: 
 
1. ______________________________________ 2. _________________________________________________ 
 
 
3. ______________________________________ 4. _________________________________________________ 
 
 
5. ______________________________________ 6.   weitere Personen sieht Rückseite 
 
 
Name und Anschrift des Wohnungsgebers: 

 
_______________________________________________________________________________ 
Name, Vorname (bei einer juristischen Person deren Bezeichnung) 

 
_______________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer, PLZ, Ort 

 
  Der Wohnungsgeber ist gleichzeitig Eigentümer der Wohnung 

 
  Der Wohnungsgeber ist nicht Eigentümer der Wohnung 

 
Name und Anschrift des Eigentümers: 
 

_______________________________________________________________________________ 
Name, Vorname (bei einer juristischen Person deren Bezeichnung) 

 

_______________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer, PLZ, Ort 

 
Ich bestätige mit meiner Unterschrift, dass die oben gemachten Angaben den Tatsachen entsprechen. Mir ist be-
kannt, dass es verboten ist, eine Wohnanschrift für eine Anmeldung einem Dritten anzubieten oder zur Verfügung 
zu stellen, obwohl ein tatsächlicher Bezug der Wohnung diesen weder stattfindet noch beabsichtigt ist. Ein Verstoß 
gegen dieses Verbot ist ebenso eine Ordnungswidrigkeit wie das Unterlassen einer Bestätigung des Ein- oder 
Auszuges sowie die falsche oder nicht rechtzeitigte Bestätigung des Ein- oder Auszuges, § 54 i. V. m. § 19 BMG). 
 
 

_____________________________________ _____________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des Wohnungsgebers oder der beauftragten Person 

Gemeinde Eberhardzell 
 

Burgstraße 2 
88436 Eberhardzell 
Tel. 07355 9300-15 


