Landratsamt i
WeiBenburg-Gunzenhausen i

altmuhlfranken
Personenstands- & Auslanderwesen Der starke Stden
Aufenthaltsanzeige gemald 8 5 Abs. 3 FreizugG/EU
fur EU-/EWR-BUrger sowie deren Familienangehdrige
Anlagen: D Meldebescheinigung |:| Kopie des Ausweisdokuments
Angaben zur Person
Familienname Vorname(n)
Geburtstag und -ort
Adresse
(PLZ, Ort, StraBe, Nr.)
Staatsangehorigkeit
D Pass Nr. gliltig bis:
. Ausgestellt von am:
D Personalausweis
D Sonst. Ausweis

Angaben zum Zweck des Aufenthalts

D Ausubung einer unselbstandigen Erwerbstatigkeit

als Arbeitgeber:
|:| Berufsausbildung
als Ausbildungsbetrieb:

|:| Arbeitsplatzsuche

D AuslUbung einer selbstandigen Erwerbstatigkeit als

|:| Erbringer von Dienstleistungen

|:| Empfanger von Dienstleistungen

D Verbleibeberechtigter

|:| Nicht erwerbstéatig mit ausreichendem Krankenversicherungsschutz und ausreichenden Existenzmitteln
D Studium

D Familienangehdrige

freiziigigkeitsberechtigte Person, zu der gezogen wird:

Familienname Vorname(n)

Geburtstag und -ort

Adresse
(PLZ, Ort, StraBBe, Nr.)

Staatsangehorigkeit

Verwandtschaftsverhaltnis:

|:| Ehegatte I:' Lebenspartner I:' sonstiger Angehdriger:

Die vorstehenden Angaben zu meiner Person sowie die Angaben zu meinen Familienangehdérigen sind
richtig und vollstandig von mir gemacht worden.

Ort, Datum Unterschrift

BahnhofstraBe 2 ¢« 91781 WeiBenburg i. Bay.
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