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Aufenthaltsanzeige / Zgłoszenie pobytu 
gemäß § 5 Freizügigkeitsgesetz/EU für Staatsangehörige der Mitglied-
staaten der Europäischen Union und der EWR-Staaten sowie deren 
Familienangehörigen / dla obywateli krajów członkowskich Unii 
Europejskiej i krajów EOG, a także członków ich rodzin 

Landkreis Dahme-Spreewald 
Ausländerbehörde 
Schulweg 1b 
15711 Königs Wusterhausen 

Eingangsvermerk 

biometrietaugliches 
Lichtbild 

zdjęcie biometryczne 

1. Angaben zur Person / Informacje osobiste
* freiwillig / dobrowolne

Familienname 
Nazwisko 

Geburtsname 
Nazwisko rodowe 

Vorname(n) / Imiona 

Geburtsdatum 
Data urodzenia 

Geburtsort 
Miejsce urodzenia 

Staatsangehörigkeit(en) 
Obywatelstwo 

Geschlecht 
płeć 

männlich 
męska 

weiblich 
żeńska 

divers 
inna 

Familenstand 
stan cywilny 

ledig 
panna/kawaler 

verheiratet 
żonaty/ zamężna 

Lebenspartnerschaft 
konkubinat 

geschieden 
rozwiedziony(a) 

verwitwet 
wdowiec/wdowa 

getrennt lebend 
w separacji  

seit / od dnia 

Telefon * / Telefon* E-Mail* 

2. Angaben zum Pass/Personalausweis / Dane do paszportu /Dowódu osobistego

Pass 
paszport 

Nr. 
nr. 

ausgestellt am 
wystawiony dnia 

gültig bis 
ważny do 

ausstellende Behörde 
wystawiony przez 

Personalausweis 
Dowód osobisty 

Nr. 
nr. 

ausgestellt am 
wystawiony dnia 

gültig bis 
ważny do 

ausstellende Behörde 
wystawiony przez 

Einreise nach Deutsch-
land / Wjazd do Niemiec 

ohne Visum 
bez wizy 

mit Visum 
z wizą 

am 
dnia 

3. Wohnsitz / miejsce zamieszkania

aktuelle Anschrift 
adres 

zugezogen von 
adres poprzedniego 
zamieszkania  
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4. Angaben zu Familienangehörigen / Dane członków rodziny

4.1 Ehegatte / Mąż /żona - eingetragener Lebenspartner / konkubinat 

Familienname 
Nazwisko 

Vorname(n) 
Imiona 

Geburtsdatum 
Data urodzenia 

Geburtsort 
Miejsce urodzenia 

Staatsangehörigkeit(en) 
Obywatelstwo 

Geschlecht 
płeć 

männlich 
męska 

weiblich 
żeńska 

divers 
inna 

Anschrift 
adres 

4.2 Kinder / dzieci 

Familienname, 
Vorname(n) / 
Nazwisko, Imiona 

Geschlecht/płeć Geburtsdatum/ 
Geburtsort / Data / 

Miejsce urodzenia 

Staatsange-
hörigkeit(en) 
Obywatelstwo 

Wohnort 
miejsce zamieszkania m w/ż d/i 

1 

2 

3 

4 

5 

5. Zweck des Aufenthalts in Deutschland / Cel pobytu w Niemczech

5.1 unselbständige Tätigkeit 
zatrudnienie 

Berufsausbildung 
Kształcenie zawodowe 

Arbeitsplatzsuche 
Poszukiwanie pracy 

Art der Beschäftigung 

Rodzaj zatrudnienia 
Name des Arbeitgebers 

Nazwa pracodawcy 
Adresse des Arbeitge-
bers / adres pracodawcy 

Telefon-Nr. des 
Arbeitgebers 
Numer telefonu pracodawcy 

5.2 niedergelassene/r selbständige/r Erwerbstätige/r 
Osiedlony(a) pracujący(a) na własny rachunek 

Art der selbständigen 
Tätigkeit / jako 

Name der Firma 

Nazwa firmy 
Adresse der Firma 
adres firmy 
Telefon-Nr. d. Firma 
Numer telefonu firmy 

5.3 ErbringerIn/EmpfängerIn von Dienstleistungen (ohne Niederlassung) 
świadczący(a) lub pobierający (a) usługi (nieosiedlony) 

nähere Angaben 
dokładniejsze informacje 
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5.4  
Verbleibeberechtigte/r 
Upoważniony do zostania  

nähere Angaben 
dokładniejsze informacje 

 

5.5  
Nichterwerbstätige/r 
Niezatrudniony 

    

  
StudentIn 
Student(ka) 

 
RentnerIn 
Rencista(stka) 

  

nähere Angaben 
dokładniejsze informacje 

 

5.6  
Familienangehörige/r 
Członkowie rodziny 

  
Ehegatte von 
Mąż/żona 

 
Kind von 
dziecko 

 
sonstige 
inne 

Name und Vorname 
Nazwisko / Imiona 

 

Geburtsdatum und -ort 
Data / Miejsce urodzenia 

 

Staatsangehörigkeit 
Obywatelstwo 

 

Anschrift 
adres  

 

6. Datenschutzrechtlicher Hinweis / Ochrona danych osobowych 

Die im Antrag verlangten Angaben beruhen auf dem Freizügigkeitsgesetz. Wegen der Vielzahl der Bestim-
mungen können die im Einzelfall geltenden Rechtsgrundlagen bei der Ausländerbehörde gerne erfragt wer-
den. 
Wymóg podawania informacji w tym formularzu wynika z przepisów ustawy o swobodnym przepływie osób. 
W związku z istnieniem licznych przepisów Urząd ds. Obcokrajowców chętnie udzieli informacji o 
konkretnych podstawach prawnych w danym przypadku. 

 
 
 
 
 
____________________________________ _______________________________________ 
Ort/Miejsce, Datum/Data Unterschrift / Podpis 
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