
                        

An die 

Ausländerbehörde des Landkreises Ansbach 

 

Aufenthaltsanzeige gemäß § 5 Abs. 3 FreizügG/EU  

für EU-/EWR-Bürger sowie deren Familienangehörige  

 

Anlage:  

� Kopie des Ausweisdokuments  

 

Angaben zur Person 

 

Name                   : __________________________________________ 

 

Vorname/n            : __________________________________________ 

 

Geburtsdatum        : __________________________________________ 

 

Geburtsort            : __________________________________________ 

 

Anschrift               : __________________________________________ 

 

Staatsangehörigkeit : __________________________________________ 

 

Ersteinreise am : __________________________________________  

  

� Pass   � Personalausweis � sonstiges Ausweisdokument 

ggf. � eingetragen bei � Vater � Mutter 

Seriennummer ______________________ gültig bis ________________________ 

 

Angaben zum Zweck des Aufenthalts 

 

� Ausübung einer unselbständigen Erwerbstätigkeit  

    als ______________________________ Arbeitgeber: _______________________ 

� Berufsausbildung  

    als ________________________ Ausbildungsbetrieb: _______________________ 

� Arbeitsplatzsuche 

� Ausübung einer selbständigen Erwerbstätigkeit als __________________________    

� Erbringer von Dienstleistungen  

� Empfänger von Dienstleistungen 

� Nicht erwerbstätig mit ausreichendem Krankenversicherungsschutz und  

    ausreichenden Existenzmitteln 

� Studium 

� Familienangehörige  

freizügigkeitsberechtigte Person, zu der gezogen wird:  

Name, Vorname/n        : _______________________________________________       

Geburtsdatum und -ort : _______________________________________________ 

Staatsangehörigkeit      : _______________________________________________ 

Anschrift                       : _______________________________________________ 

Verwandtschaftsverhältnis:  

� Ehegatte � Lebenspartner � sonstiger Angehöriger: _______________________  

� Touristischer Aufenthalt (nicht länger als 3 Monate) 

 

Nachweise 

� liegen nicht bei 

� liegen bei: ___________________________________________________________ 

 

 

 

______________________________________________________________________ 

Datum, eigenhändige Unterschrift (bei Kindern unter 18 Jahren: Gesetzlicher Vertreter) 
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