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An  
Stadtverwaltung Trier 
Bürgerdienste 
Pass-/Meldewesen 
 
Viehmarktplatz 20 
54290 Trier 
 
 
 

 
 
 

Antrag auf eine erweiterte Meldebescheinigung 

 
Mit diesem Formular können Sie eine erweiterte Meldebescheinigung über Ihre eigenen 
Daten beantragen, sofern Sie in der Stadt Trier mit einer Wohnung gemeldet sind. 
 
Für die erweiterte Meldebescheinigung wird eine Gebühr in Höhe von 6,50 Euro erhoben. 
Bitte zahlen Sie diese Gebühr per Scheck oder Überweisung und legen einen Nachweis 
darüber diesem Antrag bei. 
 
Bitte geben Sie folgende Zahlungsdaten an: 
 

IBAN-Nr.: DE 19585501300000900001 
BIC-Nr.: TRISDE55  
Verwendungszweck: 511140000137 

 
Anschließend werden wir Ihren Antrag bearbeiten und Ihnen die erweitere 
Meldebescheinigung postalisch zusenden. 
 
 
Die erweiterte Meldebescheinigung enthält nach § 18 Bundesmeldegesetz 
mindestens folgende Daten: 

• Familienname 

• Vornamen 

• Geburtsdatum 

• Derzeitige Anschriften, gekennzeichnet nach Haupt- und Nebenwohnung 
 
Folgende Daten können außerdem in die Meldebescheinigung aufgenommen 
werden: 
 
Bitte markieren Sie, welche Daten Sie benötigen. 

 Doktorgrad 

 Geburtsort/-land 

 Geburtsname 



Antrag auf eine erweiterte Meldebescheinigung 
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 Frühere Namen 

 Geschlecht 

 Familienstand 

 Familienstand seit 

 Ort der Eheschließung/ Lebenspartnerschaft 

 Derzeitige Staatsangehörigkeiten 

 Rechtliche Zugehörigkeit zu einer öffentlich-rechtlichen Religionsgesellschaft 

 Ausweisdokumente 

 
Gesetzliche Vertreter, Ehegatte, Lebenspartner, minderjährige Kinder jeweils 
mit Familienname und Vornamen, Doktorgrad, Geburtsdatum, Anschrift 

 Frühere Anschriften 

 Einzugs-/ Auszugsdatum 
 
 

Daten der antragstellenden Person 
 

Nachname* ____________________________________________________ 

Vorname* ____________________________________________________ 

Geburtsdatum* ____________________________________________________ 

Geschlecht* ____________________________________________________ 

Straße u. Hausnummer* ____________________________________________________ 

Postleitzahl* ____________________________________________________ 

Ort* ____________________________________________________ 

Telefonnummer* ____________________________________________________ 

E-Mailadresse ____________________________________________________ 

Grund* ____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

 
 
 
 
___________________________ __________________________________ 
Ort, Datum* Unterschrift* 


