
Abmeldung ins Ausland 

Vorname: 

Name: 

Geburtsdatum: 

Wegzugsdatum: 

Adresse:  

Land: 

PLZ: 

Ort: 

Telefonnummer: 

Datum: 

Unterschrift: 

Gemeinde Schellenberg, Dorf 49, 9488 Schellenberg, +423 399 20 30 

 gemeinde@schellenberg.li 
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