DER MAGISTRAT DER STADT NIDDA

63667 Nidda, Wilhelm-Eckhardt-Platz,
& 06043/8006-0 Fax-Nr.: 06043 / 8006-127
info@nidda.de

Abmeldung einer Nebenwohnung

Name, Vorname:

Anschrift Nebenwohnung
Stral3e, PLZ, Ort

Tel.; Fax; E-Mall

Tag der Abmeldung:

Bestehende Hauptwohnung:

Geb.- Datum Geb.:- Ort Land LKZ

Bemerkungen:

Nidda,

Unterschrift
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