
Bestimmung der Hauptwohnung/Nebenwohnung 
 

Name: 

Vorname: 

Arbeitsstelle/Schule: 

 

Ich erkläre zu meiner Anmeldung folgendes:  
 

 Ich halte mich zum Zwecke der Erwerbstätigkeit/Ausbildung/Studium i. d. R. an 
den Wochentagen:  
 Mo    
 Di  
 Mi  
 Do  
 Fr  
 Sa  
 So 

  
 in Neckarsulm auf.  

 Ich verbringe die Schul-/Semesterferien/Urlaub von _______ Wochen  
 in vollem Umfang  
 Teilweise _______ Wochen am Heimatort 

  
 Sonstige Abwesenheiten am Schul-, Studien-, Ausbildungs- oder Arbeitsort 

(z.B. Feiertage, Heimfahren unter der Woche mit Begründung):  
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
 

------------------------------ 
Unterschrift  
 

 
 NW in Neckarsulm scheint plausibel  
 Nachweise vorlegen lassen, Wiedervorlage bis:  

 
 
___________________________    __________________________  
Datum         Unterschrift Sachbearbeiter 

Datenschutzrechtlicher Hinweis: Die erfragten personenbezogenen Daten werden zur weiteren
Bearbeitung benötigt. Ihre Erhebung erfolgt gemäß Artikel 6 Absatz 1 e) in Verbindung mit Absatz 3
Satz 1 der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO). Weitere Informationen zum Datenschutz finden
sie auf unserer Homepage www.neckarsulm.de – Datenschutz.

Tetenberg, Thomas
Stempel

Sinn, Selina
Rechteck


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 


