Landeshauptstadt Magdeburg

- Der Oberbiirgermeister -
Auslénderbehérde,

Team 32.64 Auslanderrecht/EU/Integration
Breiter Weg 222, 39104 Magdeburg

Selbstauskunft

e Ausldnderbehdrde innerhalb von 4

GemaR § 5a FreizigG/EU darf die zustandige Auslénderbehérde in den Féllen des § 5 Absatz 2 Freiziigigkeitsgesetz-EU von einem
Unionsbiirger den giiltigen Personalausweis oder Reisepass und im Fall von .
1. Arbeitnehmern: eine Einstellungsbestétigung oder eine Beschéftigungsbescheinigung des Arbeitgebers,

2. Selbstandigen: einen Nachweis tber seine selbstandige Tatigkeit,
3. Nichterwerbstétige: einen Nachweis uber ausreichenden Krankenversicherungsschutz und ausreichende EXIstenzmltteI verlangen.

Angaben zum Recht auf Freiziigigkeit fiir die Ausldnderbehérde

1. Angaben zur Person

Familienname: Vorname(n):
Geburtsdatum und -ort: _ Geschlecht:

() mannlich () weiblich
Staatsangehdrigkeit: Seit wann halten Sie sich in der Bundesrepublik Deutschland

auf? (Datum der Einreise):

Derzeitige Anschrift:

2. Angaben zum Recht auf Freiziigigkeit

Ich bin (zutreffendes bitte ankreuzen und ergdnzende Angaben machen)
O unselbstéandig beschiftigt/ in Ausbildung bei Firma:

(Bitte Einstellungsbestétigung oder Beschéftigungsbescheinigung des Arbeitgebers beifiigen!)
(O selbstindig erwerbstitig als:

(Bitte Gewerbeanmeldung und Steuernummer / Betriebswirtschaftliche Auswertung beifiigen!)

O Student

(Bitte Immatrikulationsbescheinigung beifiigen! Ich erkldre durch meine Unterschrift, dass ich liber ausreichende
Existenzmittel und Krankenversicherungsschutz verfiige.)

O nicht erwerbstatig arbeitsuchend seit:

(Bitte Nachweis liber ausreichende Existenzmittel und Krankenversicherungsschutz beifiigen!)

O Familienangehdrige(r) einer freiziigigkeitsberechtigten Unionsbiirgerin/ eines freizligigkeits-
berechtigten Unionsbirger (Name und Geburtsdatum des Unionsbirgers):

Ehe, eingetragene Lebenspartnerschaft bzw. Verwandtschaftsverhéltnis:
Ehepartner (Name und Geburtsdatum):

Kinder: (1= Name, 2 = Vorname(n), 3 = Geburtsdatum)

1 2: 3:
1 2 3
1 2: 3.
Sonstige Angaben:

Datum und Unterschrift

Die ausgefiillte Selbstauskunft kénnen Sie per Post oder per Email an
abh@ewo.: ”ﬂa@f@chumnd@ oder per Fax an 0391 5404350 senden!




