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Öffentliche Sicherheit · Einwohner- und 
Spezialdienste · Einwohnerkontrolle  

 

 
 
 
Neuengasse 28 · Postfach 1120 
2501 Biel 
032 326 12 25 
esd-shs@biel-bienne.ch 
www.biel-bienne.ch 

Zustimmung zum Umzug für minderjährige Kinder  
Wir bestätigen, dass wir einverstanden sind mit 

 Wegzug  der Adressänderung  
 Zuzug in die Stadt Biel    ___________________________  

unseres gemeinsamen Kindes: 

Name  _______________________  Vorname  _______________________  

Geburtsdatum  _______________________  

Adresse  _______________________  Nationalität   _______________________  

  _______________________  
 __________________________________________________________________________  

Persönliche Angaben der Mutter Persönliche Angaben des Vaters 

Name  ______________________  Name   _______________________  

Vorname  ______________________  Vorname  _______________________  

Geburtsdatum  ______________________  Geburtsdatum  _______________________  

Adresse  ______________________  Adresse  _______________________  

  ______________________    _______________________  

Nationalität /   Nationalität / 
Heimatort  ______________________  Heimatort  _______________________  

Ort, Datum  ______________________  Ort, Datum  _______________________  

Unterschrift  ______________________  Unterschrift  _______________________  
 

Erforderliche Unterlagen: 

 Kopien der Pässe beider Elternteile 
 Im Falle einer Scheidung: Kopien des Sorgerechts und der elterlichen Sorge sowie 

des Scheidungsurteils 
 Im Falle einer Trennung: Kopie Trennungsvereinbarung 
 Für unverheiratete Eltern: Kopie Entscheidung der Elternbehörde von KESB 
  ___________________________________________________________________  
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