
        GEMEINDE STEPHANSPOSCHING  
                                                                         Einwohnermeldeamt  
                                                                      Deggendorfer Str. 6  
                                                                              94569 Stephansposching  
An das 
Landratsamt Deggendorf 
- Ausländerwesen –  
 
 

Aufenthaltsanzeige gem. § 5 FreizügG/EU für EU-/EWR-
Bürger, sowie deren Familienangehörigen 

 
 

Anlagen:  Meldebescheinigung     Kopie des Ausweisdokuments 
 
 

Angaben zur Person 
 
Name:   _________________________________________________ 
 
Vorname(n):  _________________________________________________ 
 
Geburtsdatum/-ort:  _________________________________________________ 
 
Staatsangehörigkeit: _________________________________________________ 
 
Adresse:  _________________________________________________ 
 
 

Angaben zum Ausweisdokument 
 

 Reisepass  Personalausweis  sonstiges Ausweisdokument 
  

 ggf.    eingetragen bei  Vater     Mutter 
 
Seriennummer: ________________________________________________________ 
 
Gültigkeit:  von: _______________________ bis: _____________________ 
 
 
 

Angaben zu Familienangehörigen 
 
(bitte angeben, ob sich bereits freizügigkeitsberechtigte Personen aus der Verwandtschaft im 
Landkreis Deggendorf aufhalten) 

 
Name:   _________________________________________________ 
 
Vorname(n):  _________________________________________________ 
 
Geburtsdatum/-ort:  _________________________________________________ 
 
Staatsangehörigkeit: _________________________________________________ 
 
Adresse:  _________________________________________________ 
 

Verwandtschaftsverhältnis:   Ehegatte        Lebenspartner 
        

  Sonstiger Angehöriger:    ___________________ 



        GEMEINDE STEPHANSPOSCHING  
                                                                         Einwohnermeldeamt  
                                                                      Deggendorfer Str. 6  
                                                                              94569 Stephansposching  
 

 
Angaben zum Zweck des Aufenthalts 
 

 Ausübung einer unselbständigen Beschäftigung 
als: __________________________ Arbeitgeber: _______________________________ 

 

 Berufsausbildung 
als: __________________________ Ausbildungsbetrieb: _________________________ 
 

 Arbeitsplatzsuche 
 

 Ausübung einer selbständigen Erwerbstätigkeit als _______________________________
  

 Erbringer von Dienstleistungen 
 

 Empfänger von Dienstleistungen 
 

 Nicht erwerbstätig mit ausreichendem Krankenversicherungsschutz und ausreichenden 
Mitteln zur Sicherung des Lebensunterhalts 

 

 Studium 
 

 Familienangehörige 
 
Nachweise 
 

 liegen nicht bei   liegen bei _______________________________ 
 
 
 
 

___________________        __________________________________________ 
Ort, Datum        eigenhändige Unterschrift 

(bei Kindern unter 16 Jahren, Gesetzlicher Vertreter) 


