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Die Angaben in dieser Anlage beziehen sich auf folgende Person: 

1. Persönliche Angaben

 
Name
 
Geburtsname
 
Vorname
   
Geburtsdatum   
    
Geburtsort / Land    Passnummer
Bitte Kopie des Passes beifügen

2. Aufenthaltsdokumente

 Inhaber einer Daueraufenthaltserlaubnis der EU 

3. Einreise

Zeitpunkt der letzten Einreise in die Bundesrepublik Deutschland 
Datum:   

Frühere Aufenthalte mit Meldeadresse in der Bundesrepublik Deutschland 
Datum:   
 
Straße, Hausnummer
 
PLZ/Ort/Bundesland 

Datum:   
 
Straße, Hausnummer
 
PLZ/Ort/Bundesland 

Anlage 6 – EU-Ausländer

ZUM ERSTANTRAG SGB XI I  /  AsylbLG

Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung  
männlicher und  weiblicher Sprachformen verzichtet. 
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ZUM ERSTANTRAG SGB XI I  /  AsylbLG

    
Name   Vorname
   
Geburtsdatum
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Datum:   
 
Straße, Hausnummer
 
PLZ/Ort

Letzter gewöhnlicher Aufenthalt im Ausland
 
Ort/Land
Bitte Nachweise beifügen

4. Beschäftigung in Deutschland

Arbeitgeber  Zeitraum der Beschäftigung/  Grund des Beschäftigungsendes
  Wöchentliche Arbeitszeit  

     

     

     

     

     
Bitte Nachweise beifügen (z.B. Arbeitsvertrag)

Ich bestätige die Richtigkeit der Angaben.

       
Ort   Datum  

Unterschrift der antragstellenden Person 

Ich bin darüber in Kenntnis gesetzt, dass die Beantragung bzw. Bewilligung von Sozialleistungen  
zum  Verlust meiner Freizügigkeit führen kann.

Datum          

Unterschrift der antragstellenden Person 

 
Name

 
Geburtsdatum

 
Vorname

ANLAGE 6 –  EU-AUSLÄNDER
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