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Anmeldung unselbstständige Sexarbeitende EU/EFTA: Aufenthalt über 90 Tage 

 

Name und Vorname  ____________________________________________  

Ledigname  ____________________________________________  

AHV-Nummer (falls bereits vorhanden)  ____________________________________________  

Geburtsdatum und Geburtsort  ____________________________________________  

Name / Vorname des Vaters  ____________________________________________  

Ledigname / Vorname der Mutter  ____________________________________________  

Zivilstand ☐ ledig ☐ verheiratet ☐ geschieden ☐ verwitwet 

 ☐ In eingetragener Partnerschaft 

 ☐ gerichtlich aufgelöste Partnerschaft 

 ☐ durch Tod aufgelöste Partnerschaft 

Zivilstandsdatum  ____________________________________________  

Wohnadresse im Ausland  ____________________________________________  

  ______________________________________________________  

Konfession  ____________________________________________  

Zuzugsdatum  ____________________________________________  

Adresse in Bern  ____________________________________________  

  ____________________________________________  

Stockwerk  ____________________________________________  

Anzahl Zimmer  ____________________________________________  

Lage der Wohnung ☐ links ☐ Mitte ☐ rechts 

Name, Adresse Vermieter /  

Hausverwaltung  ____________________________________________  

E-Mail  ____________________________________________  

Telefonnummer  ____________________________________________  

 

Angaben Ehefrau / Ehemann oder eingetragene Partnerin / eingetragener Partner 

Name  ____________________________________________  

Vorname  ____________________________________________  

Geburtsdatum  ____________________________________________  

Nationalität  ____________________________________________  

Aufenthaltsort  ____________________________________________  

Kontakt für allfällige Rückfragen  ____________________________________________  

(E-Mail / Telefon)  

 

Beilagen 

☐  Vertrag zwischen dem Etablissement und der Sexarbeiterin / dem Sexarbeiter (siehe Mus-

tervertrag) 

☐  Kopie heimatliches Reisedokument (gültige Identitätskarte oder Pass, Kopie gut lesbar ) 

 

 

Datum:  ______________________________  Unterschrift:   _________________________  
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