
Einwohnerkontrolle  Bergstrasse 20  Postfach 280  8702 Zollikon  Für Rücksendung siehe Rückseite 

Kontakt 

Telefon 

Telefax 

E-Mail

Internet 

Einwohnerkontrolle 

044 395 32 30 

044 395 35 45 

einwohnerkontrolle@zollikon.ch 

www.zollikon.ch 

Auszugsanzeige 

    Objekt: 

Strasse/Nr.  .........................................  PLZ  ...................................... 

Gebäudeart      EFH      Whng Nachmieter  ...................................... 

Stockwerk  .........................................  Anzahl Zimmer  ...................................... 

     Links  Mitte  Rechts Zimmer c/o  ...................................... 

Auszug am: Mietende: 

(1.Person) (2. Person) 

Familienname  ...............................................  ..................................................  

Vorname  ...............................................  ..................................................  

Geburtsdatum  ...............................................  ..................................................  

Zivilstand  ...............................................  ..................................................  

Heimatort/Nation  ...............................................  ..................................................  

Wegzug nach  ...............................................  ..................................................  

Telefonnummer  ...............................................  ..................................................   

Bemerkungen:  ......................................................................................................   

Name, Vorname, evtl. Firmenstempel und 

Adresse des Vermieters resp. Besitzers: 

___________________________________ 

___________________________________ 

Datum: Unterschrift: 

___________________________________ 

Empfangsbestätigung: 

(Sofern erwünscht, bitte im Doppel einreichen oder ein Vermerk machen. Danke!) 

Datum:  Einwohnerkontrolle Zollikon 



   

  
 

  

 Auszugsanzeige  

 

  
 

 Einwohnerkontrolle Zollikon 

 Postfach 280 

 8702 Zollikon 
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