
Stempel und Unterschrift 

 

EINWOHNERDIENSTE 
NIEDERHASLI 

Dorfstrasse 17, 8155 Niederhasli 
Telefon 043 411 22 00 
Fax 043 411 22 90 
E-Mail ewd@niederhasli.ch

*die roten Felder sind Pflichtfelder
A U S Z U G S A N Z E I G E 

*Auszug am:  _____________________________

*Adresse:  _____________________________  EGID:  _________________ 

Stockwerk:  _________ Anzahl Zimmer:  ___________ 

EWID:  _________   AWNr.:  ________________ 

Personalien/Angaben der ausziehenden Person/en: 

*Familienname:   _________________________________________

*Vorname: _________________________________________  

*Geburtsdatum:   _________________________________________

*Nationalität:  ____________________________________________

*Anzahl ausziehende Personen:   ___________

*Wegzugsort:  ____________________________________________

*Wegzugsadresse:  ________________________________________

Name/Vorname des Nachmieters:   ___________________________  

*Datum:  _______________________

  Eigentümer:  Verwaltung:   Hauptmieter: 

Name:   __________________________   __________________________    __________________________ 

Adresse:   __________________________   __________________________    __________________________ 

Ort:  __________________________   __________________________    __________________________ 
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