
EINGANGSDATUM _____________________ (von der Behörde auszufüllen) 

Erhebungsbogen für Unionsbürger nach § 5 FreizügG

Bitte Antrag VOLLSTÄNDIG ausfüllen und mit einem biometrischen Lichtbild zurück! 

Zweck des Aufenthalts (bitte ankreuzen): 

 als Arbeitnehmer/in        zur Arbeitssuche        selbstständige Tätigkeit     zur Ausbildung 

  nicht erwerbstätig (z. B. Rentner, Student, Privatier mit ausreichenden Existenzmitteln usw.) 

  Empfänger oder Erbringer von Dienstleistungen, ohne Niederlassung 

  ich bin Familienangehöriger eines EU-Bürgers, und selbst EU-Bürger 

  ich bin Familienangehöriger eines EU-Bürgers, aber NICHT selbst EU-Bürger (Drittstaatsangehöriger) 

Datum der letzten Einreise in das Bundesgebiet  __________________________________ 

oder 

  Aufenthalt seit Geburt 

Personalangaben 

- Passbild -
Name(n) 

ggf. Geburtsname 

Vorname(n) 

Geburtsdatum 

Geburtsort 

Geschlecht     männlich   weiblich     divers Staatsangehörigkeit: 

Familienstand   verheiratet    geschieden    getrennt lebend    verwitwet   verpartnert 

  Aufhebung der Partnerschaft         

oder   ledig 

derzeitige Anschrift 

Hier soll mein Aufenthalt auf Dauer sein :   ja       nein 
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  seit ________________ 



Familienangehörige: 
 

 Name Vorname Geb.datum, -ort Staatsan- 
gehörigkeit Wohnort 

Ehegatte       

1. Kind       

2. Kind       

3. Kind       

4. Kind       

Angaben zu Voraufenthalten in Deutschland 
 

   ich habe vor meiner letzten Einreise  schon in Deutschland gelebt  
 
von ____________________       bis ____________________       in _________________________________ 
 
von ____________________       bis ____________________       in _________________________________ 
 
von ____________________       bis ____________________       in _________________________________ 
 
 
Ich habe in der Vergangenheit schon eine Freizügigkeitsbescheinigung erhalten     ja           nein 
 
wenn ja, wann: _______________________     von welcher Behörde : ________________________________ 

 

Beziehen Sie  Sozialleistungen nach SGB II (Arbeitslosengeld, ALG II) oder SGB XII (Sozialhilfe) 
 

  nein        ja,  und zwar      ALG II    oder    Sozialhilfe, und zwar seit  _________________________ 
 

  ich beziehe keine Sozialleistungen, habe aber diese beantragt, bei ________________________________ 

 
Besteht Krankenversicherungsschutz ? 
 

  nein        ja, durch  ____________________________________________________________________ 

 

 bei Studenten: ich lege eine Immatrikulationsbescheinigung bei 
 

 bei arbeitslosen/arbeitssuchenden Antragstellern: ich lege den letzten Bescheid über Arbeitslosengeld bei, 
     sowie den Nachweis, dass ich arbeitssuchend bin und seit wann (ggf. auch von der Agentur für Arbeit) 
 

 bei Sozialhilfeempfängern: ich lege den letzten Bescheid über Sozialhilfe bei 
 

 bei angestellten Arbeitnehmern: ich lege den letzten Lohnnachweis bei 
 

 bei Selbständigen: ich lege meine Gewerbeanmeldung bei (weitere Nachweise werden ggf. von der Behörde 
     angefordert ) 
 

 ich gehöre zu keiner der obengenannten Personen und lege Nachweise über meine Existenzmittel und 
     meine Krankenversicherung bei 
 
                             Legen Sie dem Erfassungsbogen bitte ein biometrisches Lichtbild bei! 

 

Ich versichere, alle Angaben richtig und vollständig gemacht zu haben. Falsche oder unzutreffende Angaben 
können strafrechtlich verfolgt werden. 
 
Ort, Datum _____________________________     Unterschrift _____________________________________ 
                                                                                                                   (bei Personen, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, 
                                                                                                                    ist die Unterschrift eines gesetzl. Vertreters erforderlich) 

 

Telefonisch erreichbar unter:    ________________________________________________________________ 
 
Per E-Mail erreichbar unter:      ________________________________________________________________ 
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