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Fragebogen zur Bestimmung der Hauptwohnung 
nach § 22 des Bundesmeldegesetzes 
 

Familienname, Vorname(n) der angemeldeten Person 
 
 
Anschrift in Magdeburg 
1. 

 
Weitere Wohnung(en) 

 
2. 
 
3. 

 
Welches ist davon bislang die Hauptwohnung gewesen? 
 Wohnung 2  Wohnung 3 
 
Wenn Sie verheiratet oder in eingetragener Lebenspartnerschaft sind, welche Wohnung 
benutzt Ihre Familie? 
 Wohnung 1  Wohnung 2   Wohnung 3 
 
Leben Sie dauernd getrennt lebend? 
 Ja   nein 
 

Wie viele Tage werden Sie im Jahr durchschnittlich in Magdeburg 
verbringen? 

 
 

Wie viele Tage – bezogen auf ein Jahr – benutzen Sie die weiteren 
Wohnungen? 

2. 
 
3. 
 

 
Zweck des Aufenthalts in Magdeburg 
 Studium (Immatrikulationsbescheinigung vorlegen!) 

Arbeitsverhältnis 
 Ausbildungsverhältnis 
 Sonstiger Grund  
 
Von welcher Wohnung aus suchen Sie Ihre Arbeits-/Ausbildungsstätte auf? 
 
 Wohnung 1  Wohnung 2  Wohnung 3 
 
Entfernung zwischen der Wohnung in Magdeburg und der bisherigen Hauptwohnung 

Fahrtstrecke in km 
 

Beförderungsmittel 

Fahrtzeit 
 

Häufigkeit der Heimfahrten 

 
Nur auszufüllen, wenn Sie die Wohnungen gleich häufig nutzen: 
Wo haben Sie den Schwerpunkt Ihrer Lebensbeziehungen? Und warum? 
 
 
Ich versichere, gemäß meinen Auskunfts- und Anzeigepflichten aus § 25 des Bundesmeldegesetzes 
vollständige und richtige Angaben gemacht zu haben. 
 

Ort, Datum Unterschrift meldepflichtige Person 
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