
Erklärung 

über das gemeinschaftliche Aufenthaltsrecht für Staatsangehörige 

der EU – und EWR - Staaten 

 

Nach dem Freizügigkeitsgesetz/EU (FreizügG/EU) haben Staatsangehörige der Mitgliedsstaaten der 

Europäischen Union und des Europäischen Wirtschaftsraumes das Recht auf Einreise und Aufenthalt, 

sofern sie nach Maßgabe dieses Gesetzes freizügigkeitsberechtigt sind. Zur Überprüfung der 

Voraussetzungen sind nachfolgende Angaben zu machen und Unterlagen vorzulegen. Sollte ein 

Freizügigkeitstatbestand nicht glaubhaft geltend gemacht werden, so ist das Bundesgebiet bis zum 

Nachweis des Vorliegens der Voraussetzungen zu verlassen. Bei  Fortzug ins Ausland hat eine 

Abmeldung beim zuständigen Einwohnermeldeamt/Bürgerbüro zu erfolgen. 

Angaben zur Person 

Name:    ________________________________________________ 

Vorname:   ________________________________________________ 

Geburtsdatum:  ________________________________________________ 

Geburtsort:   ________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit:  ________________________________________________ 

Anschrift:   ________________________________________________ 

    ________________________________________________ 

Telefon-Nr.:   ________________________________________________ 

E-Mail-Adresse:  ________________________________________________ 

Zugezogen von:  ________________________________________________ 

Zugezogen am:  ________________________________________________ 

Datum der Ersteinreise in die Bundesrepublik: ______________________________ 

Beabsichtigte Dauer des Aufenthalts:  ______________________________ 

 

Bitte legen Sie immer eine Kopie des Reisepasses oder des Personalausweises 

und ein Passfoto bei. 

 



Angaben zum Aufenthaltszweck (Mehrfachnennungen sind möglich) 

□  zur Arbeitsplatzsuche (längstens für 6 Monate) 

□  als Arbeitnehmer bei Firma/Privatperson _________________________________ 

 Bitte Arbeitsvertrag oder Lohnabrechnungen der letzten 3 Monate beifügen 

□  als Werkvertragsarbeitnehmer bei Firma _________________________________ 

 Bitte Werkvertrag beifügen 

□  zur Berufsausbildung 

 Bitte Berufsausbildungsvertrag beifügen 

□  als Selbständiger 

 Bitte die Gewerbeanmeldung, 3 Rechnungskopien oder Auftragsbestätigungen und  
 die Steuernummer des Gewerbes beim Finanzamt beifügen. 

□  als Erbringer/Empfänger von Dienstleistungen (zutreffendes unterstreichen) 

 Angaben über die Art der Dienstleistung: ___________________________________ 

□  zum Studium 

 Bitte Studienbescheinigung, Krankenversicherungsnachweis und 
 das Zusatzblatt ausgefüllt beifügen 

□  als Familienangehörige(r) des u.a. freizügigkeitsberechtigten Unionsbürgers 

 Name, Vorname: ___________________________________________________ 
 
 Geburtsdatum, Geburtsort: _____________________________________________ 
 
 Staatsangehörigkeit: ___________________________________________________ 
 
 Verwandtschaftsverhältnis: _____________________________________________ 
 Bitte Krankenversicherungsnachweis, das ausgefüllte Zusatzblatt und 

Nachweis über das Verwandtschaftsverhältnis (z.B. Heirats-/Geburtsurkunde) 
beifügen 

□ aus sonstigen Gründen:  _______________________________________ 

 
      _______________________________________ 
 

Bitte Krankenversicherungsnachweis und entsprechende Nachweise beifügen und 
Zusatzblatt ausfüllen 

 
 
 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit aller zuvor gemachten 
Angaben. 
 
 

Ort, Datum und Unterschrift des Unionsbürgers bzw. des gesetzlichen Vertreters 



Zusatzblatt zur Freizügigkeitserklärung für nicht erwerbstätige Unionsbürger 
 
Allgemeine Angaben: 
 
Die mtl. Gesamtaufwendungen für Miet-, Heiz- und Nebenkosten betragen ca.: _________ € 
 
Neben mir leben noch ________ weitere Person(en) mit in dieser Wohnung. 
 
Angaben zum Lebensunterhalt: 
 

□ Meinen Lebensunterhalt sowie ausreichenden Krankenversicherungsschutz stelle ich  

 aus eigenen Mitteln sicher, und zwar aus 
 

 □ monatlichem Einkommen aus ________________ in Höhe von __________ € 

 □ Vermögen aus ____________________ in Höhe von ___________________ € 

 □ Sonstiges: __________________________________________________ 

    __________________________________________________ 
 Bitte entsprechende Nachweise (z. B. Rentenbescheide oder Kontoauszüge) beifügen 
 

□ Mein Lebensunterhalt sowie ausreichender Krankenversicherungsschutz wird  

 durch einen Dritten sichergestellt, nämlich der nachfolgend genannten Person: 
 

 
- Erklärung – 

 
Hiermit erkläre ich, _________________________________, geb. am _____________________ 

in __________________________, wohnhaft in ______________________________________, 

dass ich für die Dauer von _______________________ für die Kosten des Lebensunterhaltes, für  

ausreichenden Krankenversicherungsschutz sowie für sonstige anfallende Kosten für nachfolgend 

genannte Person(en) aufkommen werde: 

Name, Vorname, Geb.-Datum: ______________________________________________________ 

Hierzu verfüge ich über ausreichende finanzielle Mittel. 

Ort, Datum, Unterschrift des Erklärenden: _____________________________________________ 
Bitte eine Kopie des Ausweises zum Vergleich der Unterschrift beifügen. 
 

 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit aller zuvor gemachten Angaben. 
 
 

Ort, Datum und Unterschrift des Unionsbürgers bzw. des gesetzlichen Vertreters                            


