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Adress-/Namensänderung 
Änderungen des Namens u/o Wohnsitzes sind umgehend der Einwohnerkontrolle 
der Wohnortgemeinde zu melden! 

LERNENDE/LERNENDER 
Name 

Vorname 

Klasse 
Tel./Natel

ADRESSE BISHER  

Strasse Nr. 

PLZ Ort 

Tel./Natel Bei den Eltern? Ja    Nein 

ADRESSE U/O NAME NEU 

Strasse Nr.

PLZ Ort

Tel./Natel Bei den Eltern? Ja    Nein 

Gültig ab Name neu

BEMERKUNGEN  

Datum Unterschrift 
Lernende/r 

Verteiler/Erledigen: 

 Abteilung Berufsbildung 

 Abacus 

 Dossier 

 QV-Sekretariat 

 Eco Web
Datum/Kürzel 
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