
 
 

Mitteilung einer freiwilligen Trennung 
 

an die Einwohnerdienste Zeihen 

 

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 …….…………………………………………….. 

 
Sind Unterhaltsvereinbarungen bereits 
getroffen?  

 
 Ja, welche   ………………………  
 Nein 

 
 Trennungsdatum 

 
……………..…………………………………… 

 
 
Die Einwohnerdienste Zeihen 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 ………………………….………………….. 

 

 

Gemeinde Zeihen - Einwohnerkontrolle - Bahnhofstrasse 4 - 5079 Zeihen 

Telefon 062 867 40 40 / Telefax 062 867 40 49 / gemeindeverwaltung@zeihen.ch / 

www.zeihen.ch 

mailto:gemeindeverwaltung@zeihen.ch
http://www.zeihen.ch/

	CheckBox: Off
	CheckBox_1: Off
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text7: 
	Text6: 
	Text9: 
	Text8: 
	Text10: 


