
 

E I N W O H N E R G E M E I N D E   B U B E N D O R F 
 
Zentrale Dienste 

 

www.bubendorf.swiss 
Gemeindeverwaltung Bubendorf                                           Bubendorf ist 
Hintergasse 20                                               Mitglied von  
Postfach 248                                                
4416 Bubendorf 

Mitteilung einer freiwilligen Trennung 
an die Einwohnerdienste der Gemeinde Bubendorf 
 
 
Trennungsdatum  .......................................................................  
 
 
Ehegatte/ Partner 
Name, Vorname, Geburtsdatum .......................................................................  
 
Wohnsitz, Adresse  .......................................................................  
 
 
Ehegattin/ Partnerin 
Name, Vorname, Geburtsdatum .......................................................................  
 
Wohnsitz, Adresse  .......................................................................  
 
 
Kinder (minderjährig) 
Name, Vorname, Geburtsdatum ......................................................................................  

 
Zukünftiger Wohnsitz, Adresse  ......................................................................................  

 
 
Name, Vorname, Geburtsdatum ......................................................................................  

 
Zukünftiger Wohnsitz, Adresse  ......................................................................................  

 
 
Name, Vorname, Geburtsdatum ......................................................................................  

 
Zukünftiger Wohnsitz, Adresse  ......................................................................................  

 
 
Die Einwohnerdienste Bubendorf werden bevollmächtigt, diese freiwillige Trennung mit dem oben 
aufgeführten Trennungsdatum zu registrieren und den zuständigen Amtsstellen zu melden. 
 
 
Ort, Datum  .......................................................................  
 
 
Unterschrift Ehegatte/ Partner  .................................  
 
 
Unterschrift Ehegattin/ Partnerin  .................................  


