
Gemeindeverwaltung 

Einwohnerdienste 
Schulackerstrasse 4 
4142 Münchenstein 

061 416 11 00 

Bestätigung eines Wohnverhältnisses (c/o-Adresse) 

Hauptmieter*in oder Eigentümer*in 

Name  Vorname 

Geburtsdatum  

folgender Wohnung 

Strasse Hausnummer 

Stockwerk 

bestätigt hiermit, dass folgende Person 

Name  Vorname 

Geburtsdatum  

an obiger Adresse wohnt und durch die Einwohnerdienste Münchenstein dort angemeldet werden 
kann. 

Ort, Datum Unterschrift Hauptmieter*in oder Eigentümer*in 

  ………………………………………………………..  

Falschangaben werden gestützt auf §18 des Anmelde- und Registergesetz Basel-Landschaft mit 
einer Busse bestraft. 
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