Erklärung

über das Vorliegen eines Freizügigkeitstatbestandes nach dem Gesetz

über die allgemeine Freizügigkeit von Unionsbürgern

(Freizügigkeitsgesetz/EU – FreizügG /EU)

Angaben zur Person

	Name:
	     

	Vorname/n:             
	     

	Geburtsdatum:  
	     

	Geburtsort:
	     

	Anschrift:   
	     

	Staatsangehörigkeit:
	     


 FORMCHECKBOX 
 Pass        FORMCHECKBOX 
 Personalausweis      FORMCHECKBOX 
 sonstiges Ausweisdokument

ggf. eingetragen bei     FORMCHECKBOX 
Vater     FORMCHECKBOX 
Mutter

	Seriennummer:
	     
	gültig bis:  
	     


Angaben zum Zweck des Aufenthalts

 FORMCHECKBOX 
 Ausübung einer unselbständigen Erwerbstätigkeit 

	als  
	     
	Arbeitgeber:
	     


 FORMCHECKBOX 
 Berufsausbildung 

	 als
	     
	Ausbildungsbetrieb:
	     


 FORMCHECKBOX 
 Arbeitsplatzsuche

 FORMCHECKBOX 
 Ausübung einer selbständigen Erwerbstätigkeit als      
 FORMCHECKBOX 
 Erbringer von Dienstleistungen 

 FORMCHECKBOX 
 Empfänger von Dienstleistungen

 FORMCHECKBOX 
 Verbleibeberechtigter

 FORMCHECKBOX 
 Nicht erwerbstätig mit ausreichendem Krankenversicherungsschutz und 

    ausreichenden Existenzmitteln – siehe beiliegendes Merkblatt – 

    (bitte zutreffendes ankreuzen): 

 FORMCHECKBOX 
 Ich verfüge über eigene ausreichende Existenzmittel und über einen ausreichen-

     den Krankenversicherungsschutz. 

 FORMCHECKBOX 
 Mein Lebensunterhalt wird durch ausreichende Existenzmittel und ausreichen-

     den Krankenversicherungsschutz der nachfolgend aufgeführten Person ge-

     sichert:      
	

	


 FORMCHECKBOX 
 Studium

 FORMCHECKBOX 
 Familienangehörige 

freizügigkeitsberechtigte Person, zu der gezogen wird: 

	Name, Vorname/n:      
	     

	Geburtsdatum und –ort:
	     

	Staatsangehörigkeit:
	     

	Anschrift:
	     


Verwandtschaftsverhältnis: 

 FORMCHECKBOX 
 Ehegatte  FORMCHECKBOX 
 Lebenspartner  FORMCHECKBOX 
 sonstiger Angehöriger:      
Nachweise

 FORMCHECKBOX 
 liegen nicht bei
 FORMCHECKBOX 
 liegen bei:      

                    Datum, eigenhändige Unterschrift (bei Kindern unter 16 Jahren: Gesetzlicher Vertreter)

Merkblatt für nicht erwerbstätige Freizügigkeitsberechtigte § 4 FreizügG/EU

Voraussetzungen für ein Freizügigkeitsrecht nach § 4 FreizügG/EU sind 

· ausreichende Existenzmittel und 

· ausreichender Krankenversicherungsschutz für die Bundesrepublik Deutschland. 

Existenzmittel sind alle gesetzlich zulässigen Einkommen und Vermögen in Geld oder Geldeswert 

oder sonstige eigene Mittel, insbesondere Unterhaltsleistungen von Familienangehörigen oder Dritten, 

Stipendien, Ausbildungs- oder Umschulungshilfen, Arbeitslosengeld, Invaliditäts-, Hinterbliebenen-,

Vorruhestands- oder Altersrenten, Renten wegen Arbeitsunfall, Berufs- oder Erwerbsunfähigkeit oder 

sonstige auf einer Beitragsleistung beruhende öffentliche Mittel. 

Der notwendige, gemeinschaftsrechtlich vorausgesetzte Krankenversicherungsschutz ist als ausreichend anzusehen, wenn er im Umfang der gesetzlichen Krankenversicherung folgende Leistungen umfasst: 

· ärztliche und zahnärztliche Behandlung, 

· Versorgung mit Arznei-, Verband-, Heil- und Hilfsmittel, 

· Krankenhausbehandlung, 

· Medizinische Leistungen zur Rehabilitation und 

· Leistungen bei Schwangerschaft und Geburt. 

