Landratsamt Bad Tolz- Wolfratshausen * 83646 Bad Tolz

LANDRATSAMT
BAD TOLZ-WOLFRATSHAUSEN

Angaben zum Recht auf Freizigigkeit fur die Auslanderbehdrde

1.Angaben zur Person ®

Familienname Vorname(n)
Geburtsdatum und —ort Geschlecht

|:| mannlich |:| weiblich
Staatsangehdrigkeit Seit wann halten Sie sich in der Bundesrepublik Deutschland auf?

Derzeitige Anschrift

2. Angaben zum Recht auf Freiziigigkeit ?

Ich bin

|:| arbeitsuchend | |:| unselbstandig beschaéftigt/ in Ausbildung bei Firma:

|:| selbstéandig erwerbstatig als:

|:| Student (ich verflige tUber ausreichende Existenzmittel und Krankenversicherungsschutz)

|:| nicht erwerbstatig (ich verfige Uber ausreichende Existenzmittel und Krankenversicherungsschutz)

|:| Familienangehdrige(r) einer freiziigigkeitsberechtigten Unionsbirgerin/ eines freiziigigkeitsberechigten Unionsburger

Ehe, eingetragende Lebenspartnerschaft bzw. Verwandtschaftsverhaltnis:

|:| Folgende meiner Kinder unter 16 Jahren wohnen bei mir:

Name: Vorname:
Name: Vorname:
Name: Vorname:

|:| sonstige Angaben:

Y2 Bjtte beachten Sie die Hinweise auf der Riickseite
Datum und Unterschrift

|:| Passkopie ist als Anlage beigefugt.




Zurlck an:

Landratsamt

Bad Tolz- Wolfratshausen
-Auslanderbehorde-

Prof.- Max- Lange- Platz 1

83646 Bad Tolz

Hinweise zum Ausfiullen des Formular:

Das Formular dient der Auslanderbehérde zur Uberpriifung, ob Sie als Unionsbiirger oder Fa-
milienangehdrige(r) eines Unionsbirgers die Voraussetzungen fur das Recht auf Freiztigigkeit
erfillen. Ehegatten und Kinder, die das 16. Lebensjahr vollendet haben, missen jeweils ein ei-
genes Formular ausftllen.

1.) Bitte tragen Sie lhre vollstandigen Personalien ein und geben Sie an, seit wann Sie im
Landkreis Bad Tolz- Wolfratshausen wohnen und wie lange Sie sich bereits in der Bundes-
republik Deutschland aufhalten.

2.) Sie sind freizugigkeitsberechtigt, wenn einer der aufgefihrten Tatbestande fir Sie zutrifft.
Bitte machen Sie, soweit zutreffend, ergdnzende Angaben zum Arbeitgeber, zur Art der
selbstandigen Tatigkeit oder zu Ihrem Familienangehorigen, von dem Sie das Aufenthalts-
recht ableiten.

Bitte tragen Sie nur Kinder ein, die mit lIhnen zusammenwohnen und das 16. Lebensjahr
noch nicht vollendet haben.

Bitte unterschreiben Sie das Formular mit der Angabe des Datums.
Wenn Sie diese Selbstauskunft per Post an die Auslanderbeh6rde schicken, legen Sie bitte
eine Kopie lhres Passes und ein Lichtbild bei.



