
Selbstmeldung Flüchtlinge Ukraine
Die mit einem Stern (*) gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder und müssen ausgefüllt sein.

Der Aufenthalt bis zu 90 Tagen ist grundsätzlich zulässig. Diese Meldung ermöglicht dem Landratsamt Rosenheim jedoch die Kontaktaufnahme bei Unterstüt-
zungsbedarf und ist Voraussetzung für einen Aufenthalt über 90 Tagen, sollte eine Rückkehr bis dahin nicht möglich sein.

EINREISE NACH DEUTSCHLAND

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
Weitere Anmerkungen (z.B. besonderer Bedarf, Behinderung, alleinreisende Minderjährige)

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
Einreisedatum in die EU*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
Einreisedatum nach Deutschland*

IHRE PERSÖNLICHEN DATEN

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
Welche Sprachen sprechen Sie?*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
Pass-Kopie*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
E-Mail*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
Telefon*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
Wohnadresse in der Ukraine*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
Nachname*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
Vorname*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
Geburtsdatum*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
Geburtsort*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
Pass-ID/ Pass-Nr.*

WOHNADRESSE IM LANDKREIS ROSENHEIM

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
Straße, Hausnummer*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
Ort*

   Ja – Bitte geben Sie die Kontaktdaten Ihrer Freunde / Bekannten / Verwandten an.

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
Vorname, Name*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
Welche Sprachen sprechen Ihre Freunde / Bekannten / Verwandten?*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
ggf. E-Mail

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
ggf. Telefon

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
Wie lange können Sie dort bleiben?*

Wohnen Sie bei Freunden / Bekannten / Verwandten?*         Nein

	 Ich stimme der Speicherung und Nutzung meiner Daten zu. Diese Daten können vom Landratsamt Rosenheim auch an andere öffentliche  
	 Stellen sowie Hilfsorganisationen weitergeleitet werden.*

   Ja      Welche Haustiere?*  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                 

Führen Sie Haustiere mit sich?*         Nein

   Ja – Bitte die Rückseite ausfüllen                  Sind diese Personen zusammen mit Ihnen geflüchtet?*         Ja        Nein

Wohnen weitere Geflüchtete mit Ihnen an dieser Adresse?*         Nein

Wittelsbacherstraße 53 • 83022 Rosenheim



DATEN DER GEFLÜCHTETEN PERSONEN DIE EBENFALLS AN DIESER ADRESSE WOHNEN

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
Welche Sprachen sprechen Sie?*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
Pass-Kopie*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
E-Mail*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
Telefon*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
Wohnadresse in der Ukraine*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
Geburtsdatum*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
Geburtsort*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
Pass-ID/ Pass-Nr.*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
Nachname*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
Vorname*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
Verwandtschaftsverhältnis*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
Welche Sprachen sprechen Sie?*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
Pass-Kopie*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
E-Mail*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
Telefon*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
Wohnadresse in der Ukraine*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
Geburtsdatum*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
Geburtsort*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
Pass-ID/ Pass-Nr.*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
Nachname*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
Vorname*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
Verwandtschaftsverhältnis*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
Welche Sprachen sprechen Sie?*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
Pass-Kopie*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
E-Mail*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
Telefon*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
Wohnadresse in der Ukraine*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
Geburtsdatum*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
Geburtsort*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
Pass-ID/ Pass-Nr.*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
Nachname*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
Vorname*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
Verwandtschaftsverhältnis*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
Welche Sprachen sprechen Sie?*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
Pass-Kopie*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
E-Mail*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
Telefon*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
Wohnadresse in der Ukraine*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
Geburtsdatum*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
Geburtsort*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
Pass-ID/ Pass-Nr.*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
Nachname*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
Vorname*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
Verwandtschaftsverhältnis*


