Erweiterte Verlasslichkeitserklarung
Erlauterungen fiir das Ausfiillen der erweiterten Verlasslichkeitserklarung

Beachten Sie bitte beim Ausfiillen:

Die Fragen/Angaben zu den Punkten

©  Vermdgensverhltnisse

©  verwaltungsrechtliche Verfahren

@  besondere Fahigkeiten, Kenntnisse oder Fertigkeiten
®  Erwerbstdtigkeit

@  Erkrankungen und Abhdngigkeiten
beziehen sich auf Bereiche mit Relevanz fiir die militdrische Sicherheit.

strafrechtliche Verfahren

Mitgliedschaften

Ausbildung

nahe Angehorige und ndher bekannte Personen
nur ausgeubte Tatigkeiten

060060

Die jeweils unten angefiihrten Beispiele konnen daher nur einen Anhalt darstellen; sprechen Sie im Zweifelsfall mit Ihrem Dienststellenleiter, Vor-
gesetzten, Fachpersonal der militdrischen Sicherheit oder Sicherheitsbeauftragten. Alle Angaben finden ihre Begrindung im Militdrbefugnisgesetz
(MBG), BGBI. | Nr. 86/2000 sowie in der Verordnung des Bundesministers fiir Landesverteidigung tiber die Verldsslichkeitserklarung, BGBI. Il
Nr. 195/2001.

Die ausschlieBliche Verwendung Ihrer Angaben fiir den Zweck der Verldsslichkeitspriifung wird durch das Datenschutzgesetz, das Militarbefugnis-
gesetz und die Amtsverschwiegenheit gewdhrleistet.

Durch ressortfremde Personen ist der Verldsslichkeitserkldrung eine Kopie eines amtlichen Lichthildausweises und ein Passfoto
beizulegen.

© Geben Sie beim Geburtsort innerhalb Osterreichs die Postleitzahl, auBerhalb Osterreichs auch den Staat an.

© Geben Sie lhren Wohnsitz und alle weiteren Wohnsitze sowie alle Wohnsitze der vergangenen zehn Jahre oder seit Vollendung des 18. Lebens-
jahres an.

© Geben Sie, wenn Sie nicht dsterreichische(r) Staatsbiirger(in) sind, Ihre derzeitige Staatsbiirgerschaft an.

O Geben Sie an, wann und wie Sie eine friihere Staatsbiirgerschaft zuriickgelegt haben (z. B. durch rechtskrdftigen Bescheid der jeweiligen Bot-
schaft/Behorde), bzw die Zuriicklegung beantragt haben.

© Unter Vermdgensverhaltnissen sind Einkommen, Riicklagen und sonstige Werte wie Inmobilien (geschatzter Verkehrswert) sowie Verpflichtungen
wie 2. B. Darlehen, Kontoiiberziehungen, Gehaltsvormerkungen, Alimentations- oder sonstige Unterhaltsverpflichtungen, Steuerschulden, Ren-
ten, ZwangsvollstreckungsmaBnahmen zu verstehen.

O Fiihren Sie jeweils das Gericht, den Grund fiir das Verfahren oder das Urteil, Art und Hohe der Strafe, das StrafausmaB und allféllige vorbeugende,
gesundheitshezogene oder sonstige gerichtliche MaBnahmen an. Geben Sie auch an, ob ein auBergerichtlicher Vergleich (Diversion) genehmigt
wurde. Bei einer Verldsslichkeitsprifung sind auch der Auskunftssperre unterliegende Strafen und Strafen nach Ablauf der Bewahrungsfrist anzu-
geben.

@ Geben Sie alle anhdngigen oder abgeschlossenen verwaltungsstrafrechtlichen Verfahren, verwaltungsbehérdlichen Verfahren und verwaltungs-
behordlichen MaBnahmen an, wie z. B. Disziplinarverfahren/-strafen; Waffenverbote; Verfahren nach dem Sprengmittelgesetz oder nach dem
Waffengesetz; MaBnahmen nach Verkehrsdelikten die zum Entzug der Lenkerberechtigung gefihrt haben wie besonders riicksichtsloses Verhalten
gegeniiber anderen Verkehrsteilnehmern, Verweigerung des Alkoholtest, Lenken oder Inbetriebnahme eines Fahrzeuges in einem durch Alko-
hol oder Suchtmittel beeintrdchtigten Zustand, Verweigerung zur Vorfiihrung zum Polizeiarzt, Verweigerung der Blutabnahme, Verweigerung der
Untersuchung der Atemluft, Fahrerflucht, Lenken eines Fahrzeuges ohne giiltiger Lenkberechtigung oder bei Entzug der Lenkberechtigung;

Geben Sie Verfahren wegen der Verbreitung von nationalsozialistischem Gedankengut (Artikel Il Abs. 17 4 EGVG) oder verbotenen Verwendung
von Symbolen im Sinne des Symbolgesetzes oder offentliches Tragen oder zur Schau stellen, Darstellen, Verbreiten von Abzeichen, Uniformen,
Uniformteilen einer in Osterreich verbotenen Organisation nach dem Abzeichengesetz an; Stérung der Gffentlichen Ordnung, aggressives Verhal-
ten gegentiber Organen der Gffentlichen Aufsicht; Verwaltungstibertretung wegen der Missachtung von Betretungsverboten; Nichtnachkommen
einer Meldeverpflichtung oder Nichtnachkommen/Storung/Behinderung einer prdventiven Belehrung nach dem SPG.

© Geben Sie an, ob Sie Kontakte zu verfassungswidrigen oder verfassungsfeindlichen Gruppierungen oder zu Organisationen mit radikalem bzw.
fundamentalistischem Ursprung haben oder hatten. Fiihren Sie auch an, ob Sie mit solchen Gruppierungen oder nachrichtendienstlichen Orga-
nisationen verdeckt (konspirativ) zusammengearbeitet haben, oder ob eine Zusammenarbeit bereits aufgedeckt wurde (z. B. im Zuge der Auf-
deckung von Unterlagen des Ministeriums fiir Staatssicherheit der enemaligen DDR).
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© Geben Sie den genauen Zeitraum, Ort und Art der Dienstleistung an. Fiihren Sie bei Dienstleistungen in auslandischen Organisationen auch die
naheren Umstdnde an.

@ Fihren Sie alle nach dem Vereinsgesetz erfassten Organisationen an; dazu zdhlen u. a. auch Vereine mit religiosem Hintergrund. Ausgenommen
sind beruflich bedingte Mitgliedschaften (z. B. Gewerkschaften) und die Zugehorigkeit zu politischen Parteien nach dem Parteiengesetz.

@ Geben Sie besondere Fahigkeiten, Kenntnisse oder Fertigkeiten an, die auch von militdrischen Interesse sein kdnnen, wie z. B. Fremdsprachen-
kenntnisse, Waffensachverstandiger, Sprengbefugter, EDV-Experte oder wissenschaftliche Ausbildungen (z. B. Biotechniker, Physiker, Chemiker,
etc.).

@ Geben Sie Ihre schulische, berufliche und auBerberufliche Aus- und Fortbildung mit Angabe der Dauer, der Art bzw. Sparte und der erworbenen
Qualifikation an (z.B. 4 Jahre Volksschule, 8 Jahre AHS, Matura; 2 Jahre Studium der Rechtswissenschaften, abgebrochen). *

® Geben Sie die Zeitraume und die jeweilige Art Ihrer unselbststandigen, selbststandigen oder freiberuflichen Erwerbstatigkeit unter Angabe der
Firmen, sowie Zeiten ohne Erwerbstdtigkeit an. Fiihren Sie hier auch Zeiten an, von denen die Erwerbstdtigkeit unterbrochen wurde (z. B. Wehr-
dienst, Zivildienst). *

@ Geben Sie Namen und Daten auch von bereits verstorbenen Eltern, unter Beiftigung der Anmerkung ,verstorben” im Feld ,Vater” oder , Mutter”
an. Sollten Thnen Namen und/oder einzelne Daten nicht bekannt sein, vermerken Sie dies mit der Anmerkung ,,unbekannt” im entsprechenden
Feld.

@ Fiihren Sie auf jeden Fall Kinder und Geschwister an, sowie alle Personen die mit Ihnen im gemeinsamen Haushalt leben, weiters friihere Ehe-
gatten/innen bzw. Lebensgefahrten/innen an. Geben Sie auch naher verwandte, verschwagerte oder bekannte Personen an, die ihren Wohnsitz
auBerhalb Osterreichs haben.

@ FErldutern Sie die Art und Haufigkeit der Kontakte zu den Personen, die ihren Wohnsitz auBerhalb Osterreichs haben.

@ Geben Sie an, ob Sie unter speziellen Krankheiten (z. B. Phobien, Manien, ansteckende Krankheiten, Spielsucht) oder Abhdangigheiten von Alkohol
oder Suchtmitteln (z. B. Medikamenten) leiden und ob Sie deswegen in drztlicher Behandlung stehen. Sonstige Angaben aus der Allgemeinmedi-
zin (organische Erkrankungen) sind nicht erforderlich.

@ Geben Sie an, ob Sie Tatigkeiten austiben, welche, falls Sie die angestrebte Verwendung erreichen, Auswirkungen auf lhre persénliche Sicherheit
oder auf die Sicherheit desjenigen militarischen Bereiches, in dem Sie tétig sein werden, haben konnten (z. B. Aktivitaten mit Offentlichkeitseffekt,
Nebenbeschaftigungen, haufige Auslandsaufenthalte (auBerhalb der Urlaubsnormen) oder Aufenthalte in Krisengebieten, Sammlertdtigkeiten
hinsichtlich historisch belasteter Gegenstande, etc.).

* Bei Bediensteten des BMLV geniigt grundsatzlich der Hinweis auf die ressortinternen Personalinformationssysteme, sofern die geforderten Daten ordnungsgemd® gemeldet wurden.
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Erweiterte Verlasslichkeitserklarung

gem. 81 Abs. 172 Verlasslichkeitserkldrung, BGBI. Il Nr. 195/2001 Lutreffendes bitte ankreuzen x!
Angaben zur Person
Familienname Vorname(n)
friihere Namen Amtstitel/DGrd akad. Grad Beruf
Sozialversicherungs-Nr. (10-stellig) LVId-Nr. (9-stellig) Geburtsort und Geburtsland @ Geschlecht
O madnnlich O weiblich

Anschrift * @ (Geben Sie an, ob es sich um Ihren Hauptwohnsitz oder einen weiteren Wohnsitz handelt)
O Hauptwohnsitz Datum von - bis Postleitzahl Ort

O weiterer Wohnsitz

Strabe/Platz, Hausnummer, Stiege, Tirnummer Staat

O Hauptwohnsitz Datum von - bis Postleitzahl Ort
O weiterer Wohnsitz

Strabe/Platz, Hausnummer, Stiege, Tirnummer Staat

O Hauptwohnsitz Datum von - bis Postleitzahl Ort
O weiterer Wohnsitz

StraBe/Platz, Hausnummer, Stiege, Tirnummer Staat

O Hauptwohnsitz Datum von - bis Postleitzahl Ort
O weiterer Wohnsitz

Strale/Platz, Hausnummer, Stiege, Turnummer Staat

Familienstand
O ledig O verheiratet O geschieden O verwitwet O Lebensgemeinschaft O eingetragene Partnerschaft seit

Staatshiirgerschaft ©

0 Osterreich O andere:

seit  [J Geburt oder seit:

Doppelstaatshiirgerschaft

frihere Staatsbiirgerschaft O 1uriickgelegt am:
durch:

Vermogensverhiltnisse ©

Sind Sie in der Lage Ihren finanziellen Verbindlichkeiten nachzukommen? O ja O nein
erldutern Sie bitte unten

Sind Sie durch Kredite oder andere finanzielle Verpflichtungen belastet? O ja O nein
Wenn ja, in welchem Ausmaf? erldutern Sie bitte unten

Wird derzeit oder wurde in den letzten 5 Jahren gegen Sie ein Konkursverfahren, Ausgleichsverfahren, Exekutions- O3 ja O nein
verfahren, bzw. Insolvenzverfahren (Schuldenregulierungsverfahren) gefiihrt? Wenn ja, bei welchem Gericht? erldutern Sie bitte unten

Uber welches Einkommen verfiigen Sie?
(Gehalt, Firmenbeteiligungen, Wertpapiere,
Verpachtung, Vermietung etc.)

Wie haben Sie Ihr Vermdgen angelegt?
(Haus, Grund, Eigentumswohnung, Auto etc.)

* Reicht der vorhandene Platz nicht aus, bitte das Beiblatt 1 zur erweiterten Verldsslichkeitserkldrung verwenden!



Strafrechtliche Verfahren @

Ist gegen Sie jemals im Inland oder Ausland wegen einer gerichtlich strafbaren Handlung ein Ermittlungsverfahren
gefiihrt worden oder ist ein derartiges Verfahren anhdngig? (Freispriiche, bereits getilgte Verurteilungen sowie

eingestellte Verfahren sind nicht anzufiihren!) O 03 nein
Bei welchem Gericht/welcher Staatsanwaltschaft/welcher Polizeidienststelle?

Wegen welchen Deliktes?

Unter welcher Aktenzahl?

Bei abgeschlossenen Verfahren mit welchem Ergebnis?

Verurteilung: ~ O ja O nein Angaben zur Strafe:

Diversion: Oja  Onein Angaben zu den Malnahmen (Zahlung eines Geldbetrages, gemeinniitzige Arbeit, Probezeit, Tatausgleich):
Verwaltungsrechtliche Verfahren @

Ist zurzeit im In- oder Ausland ein verwaltungshehdrdliches Strafverfahren gegen Sie anhangig? O ja O nein
Gibt es — in den letzten 5 Jahren — aus einem derartigen Verfahren rechtskraftige Erkenntnisse und/oder Bescheide? O ja O nein

Haben Sie eine oder beide Fragen mit ja beantwortet, dann erldutern Sie diese bitte hier:

Kontakte ©
Haben oder hatten Sie Kontakte zu verfassungswidrigen oder verfassungsfeindlichen Gruppierungen/Organisationen?
0 ja O nein Wenn ja, zu welchen:

Haben oder hatten Sie Kontakte zu auslandischen Nachrichten- oder Sicherheitsdiensten?

O ja O nein Wenn ja, zu welchen:

Gibt es Anzeichen dafiir, dass Sie durch derartige Dienste angesprochen wurden oder dass sonst eine Beziehung mit Ihnen angebahnt werden sollte?
Oja  Onen Wenn ja, welche:

Wehrdienst-/Wehrersatzdienstleistungen ©
Haben Sie in einer oder fiir eine ausldndische reguldre militarische oder paramilitdrische Organisation Dienst geleistet?
Oja  Onein Wenn ja, geben Sie die Organisation und den entsprechenden Zeitraum an:

Haben Sie in Osterreich oder im Ausland Wehrersatzdienst geleistet oder leisten Sie diesen gerade?

Oja  Onein Wenn ja, geben Sie die Organisation, die Art der Beschaftigung und den entsprechenden Zeitraum an:
Mitgliedschaften @
Sind Sie Mitglied eines (mehrerer) Vereine(s)? O ja O nein

erldutern Sie bitte unten
Vereins- oder Organisationsname (Abkiirzung und voller Name) | Funktion




Besondere Fahigkeiten, Kenntnisse oder Fertigkeiten @

Ausbildung @

von — bis Art Qualifikation

Erwerbstatigkeit ®

von — bis Art Firmenname (keine Abkiirzungen)

Nahe Angehérige und naher bekannte Personen @

Familienname Vorname friihere Namen
Vater
Geburtsdatum Geburtsort und Geburtsland Staatshirgerschaft(en) Beruf
Wohnsitz (Postleitzahl, Ort, StraBe/Platz, Hausnummer, Stiege, Tirnummer)
Mutter Familienname Vorname friihere Namen
Geburtsdatum Geburtsort und Geburtsland Staatshiirgerschaft(en) Beruf
Wohnsitz (Postleitzahl, Ort, StraBe/Platz, Hausnummer, Stiege, Tlrnummer)
Ehegatte/Ehegattin bzw. Familienname Vorname friihere Namen
Lebensgefahrte/Lebensgefahrtin
Geburtsdatum Geburtsort und Geburtsland Staatsbiirgerschaft(en) Beruf

Wohnsitz (Postleitzahl, Ort, StraBe/Platz, Hausnummer, Stiege, Tiirnummer)




Fortsetzung: Nahe Angeharige und niher bekannte Personen * ®

Bezug zu dieser Person

O Sohn/Tochter
O sonstige(r) Verwandte(r)

O Bruder/Schwester
O verschwadgerte Person

O gemeinsamer Haushalt
O Bekanntschaft

Familienname

Vorname

friihere Namen

Geburtsort und Geburtsland

Geburtsdatum

Staatshurgerschaft(en)

Beruf

Wohnsitz (Postleitzahl, Wohnort, StraRe/Platz,
Hausnummer, Stiege, Tarnummer)

Bezug zu dieser Person

O Sohn/Tochter
O sonstige(r) Verwandte(r)

O Bruder/Schwester
O verschwagerte Person

O gemeinsamer Haushalt
O Bekanntschaft

Familienname

Vorname

friihere Namen

Geburtsort und Geburtsland

Geburtsdatum

Staatshirgerschaft(en)

Beruf

Wohnsitz (Postleitzahl, Wohnort, StraBe/Platz,
Hausnummer, Stiege, Tirnummer)

Bezug zu dieser Person

3 Sohn/Tochter
O sonstige(r) Verwandte(r)

O Bruder/Schwester
O verschwdgerte Person

[J gemeinsamer Haushalt
O Bekanntschaft

Familienname

Vorname

friihere Namen

Geburtsort und Geburtsland

Geburtsdatum

Staatshirgerschaft(en)

Beruf

Wohnsitz (Postleitzahl, Wohnort, StraBe/Platz,
Hausnummer, Stiege, Tlrnummer)

* Reicht der vorhandene Platz nicht aus, bitte das Beiblatt 2 zur erweiterten Verldsslichkeitserkldrung verwenden!




Art und Héufigkeit der Kontakte zu diesen Personen mit Wohnsitz auRerhalb Osterreichs @

Erkrankungen und Abhingigkeiten @
Leiden Sie unter:

Erkrankungen O Ja O nein
Abhdngigkeiten O ja O nein

Haben Sie eine oder beide Fragen mit ja beantwortet, dann erldutern Sie bitte hier

In groRem Umfang ausgeiibte Titigkeiten ®

Meine vorgesehene Verwendung als *

erfordert die Durchfiihrung einer
erweiterten Verldsslichkeitsprifung gem. 8 23 Abs. 1 und 3Z 1 MBG (Militdrbefugnisgesetz).

Ich wurde dartiber in Kenntnis gesetzt, dass diese Verldsslichkeitserkldrung zur Durchfiihrung einer Verldsslichkeitspriifung gem. 8 23 Abs. 1 und 3Z 1 MBG (Militdrbefugnis-
gesetz) dient und erklare gem. 8 24 Abs. 1 MBG ausdriicklich meine Zustimmung zur Durchfiihrung der Verlasslichkeitsprifung.

Ich wurde dariiber belehrt und nehme zur Kenntnis, dass ich gem. § 23 Abs. 2 MBG von Gesetzes wegen als nicht verldsslich gelte, wenn aus von mir zu vertretenden Griinden
die Feststellung des fiir die Verldsslichkeit maBgeblichen Sachverhaltes nicht maglich war. Dazu zdhlen insbesondere die Verhinderung oder Verweigerung einer Verldsslich-
keitspriifung, die Nichtmitwirkung im erforderlichen AusmaR oder bewusst falsche Angaben.

Die ausschlieBliche Verwendung meiner Angaben fiir den Zweck der Verldsslichkeitspriifung wird durch das Datenschutzgesetz, das Militdrbefugnisgesetz und die Amtsver-
schwiegenheit gewahrleistet.

Information nach § 43 DSG:

Kontaktdaten des Verantwortlichen: Ltr ndAbw, 1090 Wien, RoRauer Lande 1
Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten: BirDSB/BMLV, 1090 Wien, RoBauer Ldnde 1
Verarbeitungszweck: Durchfihrung der Verlsslichkeitspriifung nach 88 23, 24 MBG

lhre Rechte: Ihnen stehen grundsdtzlich die Rechte auf Auskunft, Berichtigung, Lschung personenbezogener Daten sowie Einschrdnkung der Verarbeitung personen-
bezogener Daten zu. Wenn Sie glauben, dass die Verarbeitung Ihrer Daten gegen das Datenschutzrecht verst6Bt oder Ihre datenschutzrechtlichen Anspriiche sonst in einer
Weise verletzt worden sind, kdnnen Sie sich bei der osterreichischen Datenschutzbehdrde (1030 Wien, Barichgasse 40 — 42) beschweren.

Ort, Datum Fir allfallige Ruickfragen bin ich erreichbar:
Tel.:

E-Mail-Adresse:
Bewerber/Bewerberin; ##

(Unterschrift)

Fiir Wehrdienstleistende oder Bedienstete des BMLV, Dienststelle:
52/Sicherheitsheauftragte(r): Fiir Angehéirige des Milizstandes, beordert bei:
(Unterschrift)

(Blockschrift oder Stempel)

Dem/der S2/Sicherheitsbeauftragten obliegt die Beratung und Hilfestellung des Bewerbers/der Bewerberin beim Ausfilllen der Verldsslichkeitserkldrung,
Ihm/ihr obliegt weiters die Priifung der Unterlagen, welche die Angaben des Bewerbers/der Bewerberin dokumentieren kdnnen.

Er/sie ist verpflichtet, sich diese Unterlagen, soweit Sie nach der allgemeinen Verwaltungspraxis erwartet werden kdnnen, vorlegen zu lassen.

Er/sie bestatigt mit seiner Unterschrift die Priifung und Richtigkeit von tiberpriifbaren Angaben.

*

vorgesehene Funktion oder sonstigen Grund fur die Verlasslichkeitspriifung eintragen
** bei Minderjahrigen (vor Vollendung des 18. Lebensjahres) ist neben der Unterschrift der zu iiberpriifenden Person zusdtzlich die Unterschrift des Erziehungsberechtigten
erforderlich




Beiblatt 1 zur erweiterten Verlasslichkeitserklarung

Fortsetzung: Wohnsitz(e)

O Hauptwohnsitz Datum von - bis Postleitzahl Ort

O weiterer Wohnsitz

StraBe/Platz, Hausnummer, Stiege, Tirnummer Staat
O Hauptwohnsitz Datum von - bis Postleitzahl Ort

O weiterer Wohnsitz

StraBe/Platz, Hausnummer, Stiege, Tlrnummer Staat
O Hauptwohnsitz Datum von - bis Postleitzahl Ort

O weiterer Wohnsitz

StraBe/Platz, Hausnummer, Stiege, Tirnummer Staat
O Hauptwohnsitz Datum von - bis Postleitzahl Ort

O weiterer Wohnsitz

StraBe/Platz, Hausnummer, Stiege, Tlrnummer Staat
O Hauptwohnsitz Datum von - bis Postleitzahl Ort

O weiterer Wohnsitz

StraBe/Platz, Hausnummer, Stiege, Turnummer Staat
O Hauptwohnsitz Datum von - bis Postleitzahl Ort

O weiterer Wohnsitz

StraBe/Platz, Hausnummer, Stiege, Tirnummer Staat
O Hauptwohnsitz Datum von - bis Postleitzahl Ort

O weiterer Wohnsitz

StraBe/Platz, Hausnummer, Stiege, Tirnummer Staat
O Hauptwohnsitz Datum von - bis Postleitzahl Ort

O weiterer Wohnsitz

StraBe/Platz, Hausnummer, Stiege, Tirnummer Staat
O Hauptwohnsitz Datum von - bis Postleitzahl Ort

O weiterer Wohnsitz

StraBe/Platz, Hausnummer, Stiege, Turnummer Staat
O Hauptwohnsitz Datum von - bis Postleitzahl Ort

O weiterer Wohnsitz

StraBe/Platz, Hausnummer, Stiege, Tirnummer Staat
O Hauptwohnsitz Datum von - bis Postleitzahl Ort

O weiterer Wohnsitz

Strale/Platz, Hausnummer, Stiege, Turnummer Staat
O Hauptwohnsitz Datum von - bis Postleitzahl Ort

O weiterer Wohnsitz

StraBe/Platz, Hausnummer, Stiege, Tirnummer Staat
O Hauptwohnsitz Datum von - bis Postleitzahl Ort

O weiterer Wohnsitz

Strale/Platz, Hausnummer, Stiege, Turnummer Staat
O Hauptwohnsitz Datum von - bis Postleitzahl Ort

O weiterer Wohnsitz

StraBe/Platz, Hausnummer, Stiege, Tirnummer Staat




Beiblatt 2 zur erweiterten Verlasslichkeitserklarung

Bezug zu dieser Person

O Sohn/Tochter
O sonstige(r) Verwandte(r)

O Bruder/Schwester
O verschwadgerte Person

O gemeinsamer Haushalt
O Bekanntschaft

Familienname

Vorname

friihere Namen

Geburtsort und Geburtsland

Geburtsdatum

Staatshurgerschaft(en)

Beruf

Wohnsitz (Postleitzahl, Wohnort, StraBe/Platz,
Hausnummer, Stiege, Trnummer)

Bezug zu dieser Person

O Sohn/Tochter
O sonstige(r) Verwandte(r)

O Bruder/Schwester
O verschwagerte Person

O gemeinsamer Haushalt
O Bekanntschaft

Familienname

Vorname

friihere Namen

Geburtsort und Geburtsland

Geburtsdatum

Staatshirgerschaft(en)

Beruf

Wohnsitz (Postleitzahl, Wohnort, Strae/Platz,
Hausnummer, Stiege, Tdrnummer)

Bezug zu dieser Person

3 Sohn/Tochter
O sonstige(r) Verwandte(r)

O Bruder/Schwester
O verschwdgerte Person

[J gemeinsamer Haushalt
O Bekanntschaft

Familienname

Vorname

friihere Namen

Geburtsort und Geburtsland

Geburtsdatum

Staatshirgerschaft(en)

Beruf

Wohnsitz (Postleitzahl, Wohnort, Strae/Platz,
Hausnummer, Stiege, Tdrnummer)




