
Beantragung einer schriftlichen Dienstleistung für das Referat 33 
(Die Bearbeitung des Antrages erfolgt nur bei Vorlage aller geforderten Unterlagen) 

 

 

Stadt Gelsenkirchen 
Referat Bürgerservice 
45875 Gelsenkirchen 

 
 

 

Antragstellerin bzw. Antragsteller 
 
 

Familienname, Vorname  

, 

 ggf. Geburtsname 

Geburtsdatum Geburtsort Geburtsname der Mutter Staatsangehörigkeit 

deutsch 

Anschrift (Straße, Hausnummer) Postleitzahl, Ort 
 

, 

 
Hiermit beantrage ich die Erteilung folgender Dienstleistungen: 

 
 Meldebescheinigung   Ehemals erweiterte Meldebescheinigung 

Neben Name, Vorname, Geburtsname –�
datum und Anschriften sollen folgende 
Informationen enthalten sein:

  Die Meldebescheinigung ist ausschließlich für: 
  Antragstellerin bzw. Antragssteller          ganze Familie

  jeweils 9 Euro (Verwendungszweck „VG 9949945701 Name, Vorname“)

Haushaltsbescheinigung – gebührenfrei

(ausgefüllter Vordruck der Familienkasse erforderlich) 

Lebensbescheinigung – 9 Euro

(Verwendungszweck „VG 9949945701 Name, Vorname“)

Deutsche Rentenversicherung:Ja (gebührenfrei, Nachweis erforderlich) Nein 

Steueridentifikationsnummer – (Selbstauskunft, gebührenfrei)

Auskunft Melderegister – 11 Euro (separater Antrag erforderlich) 

(Verwendungszweck „VG 9949945701 Name, Vorname“)

Die Gebühr ist auf das Konto IBAN DE62420500010101000774, BIC WELADED1GEK, 
überwiesen worden. (Einen Nachweis über die erfolgte Zahlung habe ich beigefügt.)

Zur Identitätsfeststellung bitte unbedingt eine Fotokopie des Personalausweises bzw. 
Reisepasses der Antragstellerin bzw. des Antragstellers beifügen!

 

, 
Ort, Datum Unterschrift Antragstellerin bzw. Antragsteller 

<= Rücksendung des Antrags 
bitte an diese Anschrift 

oder Abgabe durch Boten 
im Bürgercenter 

https://www.gelsenkirchen.de/de/_meta/buergerservice/datenschutz.aspx?anhangID=1328
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