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Verzichtserklärung Niederlassungsbewilligung 
 

 
Name Vorname:             
 
Geburtsdatum:             
 
GL-Nummer:             
 
Wegzugsdatum:             
 
vollständige Wegzugsadresse:          
 
              
 
 
Ich verzichte auf die Reservierung meiner Niederlassungsbewilligung C. 
 
GRUND: 
 
 ___________________________________________________________________  
 
 ___________________________________________________________________  
 
 ___________________________________________________________________  
 
 ___________________________________________________________________  
 
 
 
 
Unterschrift:  _________________________________________________________  
 
 
Ort / Datum:  _________________________________________________________  
 
 
Unterschrift / Stempel:  _________________________________________________  


