
Antrag 
auf amtliche Abmeldung 

An die
Stadtgemeinde Mürzzuschlag
Bürgerbüro
Wiener Straße 9
8680 Mürzzuschlag

Antragsteller/-in:

Familienname:

Vorname:

Akad. Grad:

Geburtsdatum:

Anschrift:

PLZ, Ort:

Land:

Telefon:

E-Mail:

Abzumeldende:

Familienname:

Vorname:

Akad. Grad:

Geburtsdatum:

Anschrift:

PLZ, Ort:

Land:

Telefon:

1 Stand des Dokuments Mai 18



Detaillierte Begründung des Antrages:

Mürzzuschlag, am 

…..............................................................
Unterschrift

2 Stand des Dokuments Mai 18
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