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Ukraine Konflikt 
Bestätigung Gastgeber 
 

Details Gastgeber     
     

Name     
     

Vorname     
     

Strasse     
     

Postleitzahl | Ort     
     

Telefon     
     

E‐Mail     

     

Details Flüchtlinge     
     

Person I  Name      Vorname   
     

  Geburtsdatum      Geschlecht  ☐ m  ☐ w  Nat.  
        

        

Person II  Name      Vorname   
     

  Geburtsdatum      Geschlecht  ☐ m  ☐ w  Nat.  
     

     

Person III  Name      Vorname   
     

  Geburtsdatum      Geschlecht  ☐ m  ☐ w  Nat.  
        

        

Person IV  Name      Vorname   
     

  Geburtsdatum      Geschlecht  ☐ m  ☐ w  Nat.  
        

        

Person V  Name      Vorname   
     

  Geburtsdatum      Geschlecht  ☐ m  ☐ w  Nat.  

 

            

 Es ist jede einzelne Person aufzuführen, auch Kinder 
 Für weitere Personen verwenden Sie bitte ein weiteres Formular 
        

Hiermit bestätige ich, das Formular wahrheitsgetreu ausgefüllt zu haben. Alle geführten 
Personen haben an obgenannter Adresse Gastrecht. 
 

Ort | Datum    Unterschrift Gastgeber | Gastgeberin   
1 
 

DIREKTION SICHERHEIT UND SOZIALES 
ABTEILUNG SICHERHEIT 
EINWOHNERDIENSTE 
 
einwohnerdienste@thun.ch 
033 225 82 94 
Hofstettenstrasse 14, Postfach 145, 3602 Thun 
 
thun.ch  


