
Landratsamt Unterallgäu 
Ausländerbehörde        
Bad Wörishofer Str. 33 
87719 Mindelheim 

 
 

Aufenthaltsanzeige gemäß § 5 Abs. 3 FreizügG/EU 
für Bürger der EU, des EWR und der Schweiz, sowie d eren Familienangehörige 

 
Angaben zur Person 

 
Angaben zum Zweck des Aufenthalts 
 
 

 Tourist/Besuchsaufenthalt 
 
      von ……………………… bis ………………………….. 
 

 

 Nicht erwerbstätig 
 

     mit ausreichend 
• Krankenversicherungsschutz 
• Existenzmitteln 

 
 

 Arbeitsplatzsuche  
 

 

 Studium  
 

 

 Ausübung einer Erwerbstätigkeit   
 

 unselbständig                      selbständig 
 
als ……………………………………………………………….. 
 

Arbeitgeber: ……………………………………………………. 
 

 

 Erbringer von Dienstleistungen  
 

 Empfänger von Dienstleistungen 
 

 Verbleibeberechtigter 
 

 

 Berufsausbildung  
 

    als ……………………………………………. Ausbildungsbetrieb: ………………………………………… 
 
 

 Familienangehörige 
 
Verwandtschaftsverhältnis:  Ehegatte   Lebenspartner   sonst. Angehöriger……………………... 
 

freizügigkeitsberechtigte Person, zu der gezogen wi rd:  

Name, Vorname: 
 
 

Staatsangehörigkeit: 

Geburtsdatum, Geburtsort: 
  
 

Anschrift: 
 
 
 
 
 
 

Anlagen:  

 Meldebescheinigung  Kopie des Ausweisdokuments  Arbeitserlaubnis/Gewerbeanmeldung 
 
 

 Krankenversicherung  Nachweis Existenzmittel    ………………………………………….. 
 
 

Ort, Datum                                 eigenhän dige Unterschrift  (bei Kindern unter 16 Jahren: Gesetzlicher Vertreter) 
 
 

………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 

Name: Vorname: 

Geburtsdatum, Geburtsort: Staatsangehörigkeit: 
 

Anschrift: 
 
 
 
 
 

 Pass            Personalausweis   sonstiges Ausweisdokument 
 

     Als Kind eingetragen bei      Vater  Mutter 
 
Seriennummer: ………………………………… gültig bis: …………………… 

 
 
 
 

biometrisches 
 

Passbild 
 

(erforderlich!) 
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