
 

 
 
 

 

Gesuch um Erteilung des Gemeindebürgerrechts 
 

 

 

1. Bewerber / Bewerberin 

 

Familienname: ...................................................................................... 

Vorname: ...................................................................................... 

Geburtsdatum: ...................................................................................... 

Zivilstand: ...................................................................................... 

Konfession: ...................................................................................... 

Bürgerort(e): ...................................................................................... 

Adresse: ...................................................................................... 

gegenwärtiger Beruf: ...................................................................................... 

Arbeitgeber: ...................................................................................... 

wohnhaft in Fehraltorf seit: ...................................................................................... 

 

2. Ehepartner / Ehepartnerin 

 

Familienname (Mädchenname): ...................................................................................... 

Vorname: ...................................................................................... 

Geburtsdatum: ...................................................................................... 

Konfession: ...................................................................................... 

Bürgerort(e): ...................................................................................... 

gegenwärtiger Beruf: ...................................................................................... 

Arbeitgeber: ...................................................................................... 

wohnhaft in Fehraltorf seit: ...................................................................................... 
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3. Minderjährige Kinder 

 

(ab 16 Jahren bitte unterschreiben!) 

 

Familienname: ...................................................................................... 

Vorname: ...................................................................................... 

Geburtsdatum: ...................................................................................... 

 

Familienname: ...................................................................................... 

Vorname: ...................................................................................... 

Geburtsdatum: ...................................................................................... 

 

Familienname: ...................................................................................... 

Vorname: ...................................................................................... 

Geburtsdatum: ...................................................................................... 

 

4. Bisherige(r) Bürgerort(e)  

 

Der (Die) bisherige(n) Bürgerort(e) wird (werden) beibehalten: 

 ○ ja 

  

 ○ nein (bitte Verzichtserklärung ausfüllen) 

 

 

5. Unterschrift(en) 

 

Bewerber / Bewerberin: ...................................................................................... 

 

Ehepartner / Ehepartnerin: ...................................................................................... 

 

Kinder über 16 Jahren: ...................................................................................... 

 

 ...................................................................................... 

 

8320 Fehraltorf, ...................................................... 
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