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1. Antragstellende Person /Applicant
Familienname / Family Name Vorname / First NameGgf. Geburtsname / Birth Name

Aufenthaltsanzeige für Staatsangehörige 
der Europäischen Union und EWR-Staaten und deren 
Familienangehörigen (§ 5 I Gesetz über die allgemeine 
Freizügigkeit von Unionsbürgern 
(Freizügigkeitsgesetz/EU - FreizügG/EU))

Absender/in

Notification of residence for members of the 
European Union and the European Economic Area (§ 5 
I FreizügG/EU)

Hinweis 
Die zuständige Ausländerbehörde kann verlangen, dass die 
Voraussetzungen für die Freizügigkeit innerhalb angemessener 
Frist glaubhaft gemacht werden. Der Fortbestand der Erteilungs-
voraussetzungen kann aus besonderem Anlass überprüft werden.

Note 
The foreigners registration office can demand for a substantiation 
of a claim to the freedom of movement. The continued existence of 
the permitting conditions are verifiable under certain circumstances.

Familienstand / Marital Status

seit / since

Datum/Date

ledig / single verheiratet / married
verwitwet / widowed

geschieden / divorced
getrennt lebend / living apart in eingetragener Lebenspartnerschaft / registered partnership

Geburtsort / Place of birthGeburtsdatum / Date of birth Staatsangehörigkeit/en / Nationality Körpergröße / Height Augenfarbe / Eye color

2. Ehegatte/Ehegattin / Husband/Wife

Staatsangehörigkeit/en / NationalityGeburtsort / Place of birth

Vorname / First NameGgf. Geburtsname / Birth NameFamilienname / Family Name

Geburtsdatum / Date of birth

3. Kind/er / Child/ren

3

Nr. / 
No.

1

2

4

5

Familienname / Family Name Vorname / First Name Geburtstag / 
Date of birth

Anschrift / Address

4. Pass, Ausweis / Passport
Art / Exact designation

Ausstellende Behörde / issued by

Ausstellungsdatum / Date of issuance Ablaufdatum / Date of invalidityNummer / Number
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Straße / Street Hausnr. / Streetno PLZ / Postal Code Ort / Town

Telefon (Angabe freiwillig) / Telephone-no. (not required) Fax (Angabe freiwillig / not required) E-Mail (Angabe freiwillig / not required)

5. Anschrift in Deutschland / Address in Germany
Name

6. Aufenthaltszweck (bitte belegen) / Purpose of residence (please add a proof)

7. Ansteckende Krankheiten, Suchtkrankheiten, psychische Störungen / Infectious diseases, addictions, mental disorders

Arbeitnehmer/in / Employee
Erbringer/in von Dienstleistungen / Provider of services
Familienangehörige/r / Relative  
Wahrnehmungen des Verbleiberechts (nach Beendigung v.g. Tätigkeiten) / 
Using the right to stay after the end of the aforementioned occupation

Student/in / Student

Selbständige/r Erwerbstätige/r / Self-employed
Empfänger/in von Dienstleistungen / Receiver of services

Arbeitssuche / Jobhunting

keine / none
folgende / the following (§ 6 FreizügG/EU)

8. Frühere Aufenthalte in Deutschland / Previous stays in Germany
Ort / Place Zeitraum  

Beginn (Beginn) Ende (End)

9. Aufenthaltsdauer / Length of stay
Beabsichtigte Aufenthaltsdauer/Verlängerung / Intended length of stay

unbefristet / indefinite

10. Ausweisungen aus der EU / Deportation of the EU
Sind Sie aus Deutschland oder Staaten der europäischen Union ausgewiesen oder abgeschoben worden? / 
Have you ever been expelled or deported from Germany or members of the European Union?

11. Bestreitung des Lebensunterhaltes 
Wie bestreiten Sie Ihren Lebensunterhalt? / What do you do for a living?

ja / yesnein / no

Monate / Months
Jahre / Years

Anzahl / Number
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12. Ergänzungen / Supplement

13. Anlagen / Enclosure

Ich versichere, vorstehende Angaben nach bestem Wissen und Gewissen und vollständig gemacht zu haben. / Accuracy and 
sufficiency of statement is confirmed.

Mit freundlichen Grüßen / Best regards
Unterschrift / SignatureOrt, Datum / Town and Date



Datenschutzhinweis
Zur Bearbeitung Ihres Anliegens erfolgt auf Grundlage gesetzlicher
Bestimmungen die Erhebung und Verarbeitung aller notwendigen
personenbezogenen Daten. Dabei handelt es sich insbesondere um
Name, Anschrift, Kontaktdaten sowie sonstige notwendige Angaben.
Diese Daten werden auf dem Server des Dienstleisters des
Landratsamtes Alb-Donau-Kreis gespeichert und können nur von
berechtigten Personen eingesehen werden.

Für den Schutz Ihrer personenbezogenen Daten haben wir alle
technischen und organisatorischen Maßnahmen getroffen, um ein hohes
Schutzniveau zu schaffen.
Wir halten uns dabei strikt an die Datenschutzgesetze und die sonstigen
datenschutzrelevanten Vorschriften. Ihre Daten werden ausschließlich
über sichere Kommunikationswege an die zuständige Stelle übergeben.
Eine automatische Löschung auf dem Server des Dienstleisters erfolgt
nach 180 Tagen.
Die Informationen zur Datenverarbeitung gem. Art. 13 DSGVO können
Sie dem jeweiligen Formular oder der Website des Landratsamtes Alb-
Donau-Kreis entnehmen.
Rechte der betroffenen Person: Auskunft, Berichtigung, Löschung
und Sperrung, Widerspruchsrecht
Wenn die Datenverarbeitung aufgrund einer Einwilligung erfolgt, kann
diese jederzeit ohne Angabe von Gründen widerrufen werden. Durch
den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund der
Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berührt.
Die Kontaktdaten zur Wahrnehmung der Betroffenenrechte entnehmen
Sie bitte den Datenschutzinformationen oder der Website des
Landratsamtes Alb-Donau-Kreis.
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1. Antragstellende Person /Applicant
Aufenthaltsanzeige für Staatsangehörige
der Europäischen Union und EWR-Staaten und deren
Familienangehörigen (§ 5 I Gesetz über die allgemeine
Freizügigkeit von Unionsbürgern
(Freizügigkeitsgesetz/EU - FreizügG/EU))
Notification of residence for members of the
European Union and the European Economic Area (§ 5
I FreizügG/EU)
Hinweis
Die zuständige Ausländerbehörde kann verlangen, dass die Voraussetzungen für die Freizügigkeit innerhalb angemessener Frist glaubhaft gemacht werden. Der Fortbestand der Erteilungs-voraussetzungen kann aus besonderem Anlass überprüft werden.
Note
The foreigners registration office can demand for a substantiation
of a claim to the freedom of movement. The continued existence of the permitting conditions are verifiable under certain circumstances.
Familienstand / Marital Status
seit / since
Familienstand: Bitte ankreuzen
2. Ehegatte/Ehegattin / Husband/Wife
3. Kind/er / Child/ren
3
Nr. /
No.
1
2
4
5
Familienname / Family Name
Vorname / First Name
Geburtstag /
Date of birth
Anschrift / Address
4. Pass, Ausweis / Passport
Form-Solutions
5. Anschrift in Deutschland / Address in Germany
6. Aufenthaltszweck (bitte belegen) / Purpose of residence (please add a proof)
7. Ansteckende Krankheiten, Suchtkrankheiten, psychische Störungen / Infectious diseases, addictions, mental disorders
Nummer 7. Ansteckende Krankheiten, Suchtkrankheiten, psychische Störungen? Bitte ankreuzen
8. Frühere Aufenthalte in Deutschland / Previous stays in Germany
Ort / Place
Zeitraum 
Beginn (Beginn)         Ende (End)
9. Aufenthaltsdauer / Length of stay
10. Ausweisungen aus der EU / Deportation of the EU
Sind Sie aus Deutschland oder Staaten der europäischen Union ausgewiesen oder abgeschoben worden? /
Have you ever been expelled or deported from Germany or members of the European Union?
11. Bestreitung des Lebensunterhaltes
Wie bestreiten Sie Ihren Lebensunterhalt? / What do you do for a living?
Sind Sie aus Deutschland oder Staaten der europäischen Union ausgewiesen oder abgeschoben worden? Bitte ankreuzen
12. Ergänzungen / Supplement
13. Anlagen / Enclosure
Ich versichere, vorstehende Angaben nach bestem Wissen und Gewissen und vollständig gemacht zu haben. / Accuracy and
sufficiency of statement is confirmed.
Mit freundlichen Grüßen / Best regards
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