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Bundesamt
fir Migration
und Fliichtlinge

Anlage

Selbstauskunft Familienangehorige Sonderregelung Ukraine

Ipuaoxenune
CBeeHus 0 WieHAX CeMbH

1. Angaben zur Person
AHKeTHbIe JAHHbIC

1.1 Familienname

damummsa

Geburtsname

DamMunsL, 3ap eTUCTPUPOBAHHAS
B CBUJIETEJILCTBE O POIKIACHUU

1.2 Vornamen
Nms

Vatersname

OTYCCTBO

1.3 Familienstand

CeMeliHOE€ ITOJI0KEHHUE

Geben Sie bitte bei Eheschei-
dungen jeweils die Dauer der
Vorehe, Name, Vornamen und
Vaters- bzw. fritherer Name des
friiheren Ehepartners sowie ei-
gene Namenséanderungen an.

B CIly4ac pa3Bojia YKaKuTe
MTOKaJTy ICTa CPOK KaXKJ0TO
npeapiayero opaka, pamummio,
WMl M OTYECTBO / TIPEXKHSIS
(hamunus OBIBIIIETO CyTIpyTa, &
TaKXKe IepemM eHbI COOCTBEHHOM
(b aM I, IM €HU HJTA OTIECTBA.

[ledig [Jverheiratet seit]
X0JIOCT /He3aM Y)KHSIS KEHAT/3aM YIKEM C
[ getrennt lebend seitl [Jgeschieden
JKUBY I/ 5151 pa3IeITbHO C pas3BezeH/a
[Jverwitwet
BJIOBEL/BIOBA
1. verheiratet vonl lbis. |
JKEHAT/3aM Y>KEeM € o

Name, Vornamen, Vaters-/fritherer Name des Ehepartners

(baM IS, IM ST OTIECTBO/ TP EIKHS () aMUITHSI CYyNpyTa/ i

Namensénderung]

nepeMeHa (baMI/IJ'II/II/I, HMMCHHU UM OTYECTBA

2. verheiratet von| Ibis. |

JKeHaT/3aM YXKEM C Io

Name, Vornamen, Vaters-/fritherer Name des Ehepartners

(b aMWITHSL, IM S 0TI ECTBO, TPEXKHA () aMWIns CyTpyra/m

I

NamenSAnderung....oo.eoeeveiveieiiieenieie i,

nepeMeHa ¢ aMIIHHI, IM EHH W OTIECTBA
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3. verheiratet vonl Ibis. |

’KEHAT/3aM Y’KeM C o
Name, Vornamen, Vaters, fritherer Name des Ehepartners
(b aMumms, UM 0TI4ECTBO/ TIPEXKHSIS () aMUIHS CYTIPYTa/ U

Namenséinderungl

TIepeEMEHA (baMI/IJ'II/II/l, HMCHHU NJIM OTYCCTBA

1.4 Name und Vornamen des
Antragstellers

Antrag in den der Familienangehorige
eingeschlossen wurde.

daMmummsa u ums 3asIBUTCIIA
3asIBIICHUE, B KOTOPOE OBLITH BITHCAHBI
POJICTBEHHUKHL.

1.5 Haben Sie Militdrdienst ge-
leistet?

Welchen Dienstgrad bzw. wel-
che Funktion haben Sie zuletzt
m welcher Enheit erreicht?

Coty>xum i Bel B apmun?

ja [nein
na HET
von: Ibis |
c 70
Dienstgrad/ Funktion|

BOMHCKOE 3BaHue/ JOJDKHOCTD

Kaxoe mocneaee BOUHCKOE Einheit

3BaHHUE, KAKY IO JOJDKHOCTH BEI BOWHCKAs 4acTh
IOJTy YWJIN, B KAKOY BOMHCKOU

qacTu?

1.6 Haben Sie eine Funktion ja [nein
in der KPdSU oder in anderen Ia HET
staatlichen oder wirtschaftlichen
Organisationen der ehemaligen | von | Ibis| | Funktion |
Sowjetunion wahrgenommen? |c o mOCT

vonl| |bis | |Funktion|
3aHuMam ™ Brrnoct B KIICC c 1o HOCT
WM B KaKO¥ 00 | lbis] lFunktion]
roCy1apCTBEHHOM HITH von 1 unktion
SKOHOM MY ECKOM OpraHM3aliy c o OCT
6s1Bmiero CCCP?
Haben Sie in der ehemaligen Oja [Jnein
Sowjetunion ein 6ffentliches 1 HeT
Amt bekleidet?

I | bis] [ Amt|

3anumanu i Bol B 6biamem CCCP | VO bis t
JOJDKHOCTB HA TOCYJAPCTBEHHOM | © 1o JIOTDKHOCTb
ciyx0e? vonll | bis| | Amt/

c 1o JIOJDKHOCTB

vonl | bis | | Amt!

C 10 JIOJDKHOCTD
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1.7 Haben Sie Verbindungen zu
einer kriminellen Organisation
oder terroristischen Vereini-
gung?

[Tonnep:xuBaete i Bl CBS3b €
KpUMHHAJIBHOM OpraHu3almei mim
TEPPOPUCTUY CCKUM
00beHEHNEM?

1.8 Liegen bei Thnen Vorstrafen

vor?
wenn ja:

NmeeTte ;i Bel cymimocTs?
€CIIM 1a:

1.8.1 Grund der Vorstrafe
Ha KAKOM OCHOBAHUHU
1.8.2 Strafmalf}

M€Epa HaKa3aHus

1.8.3 Ort und Zeitpunkt der
Gerichtsentscheidung

MECTO H iaTa cyIeOHOTO
peleHus

Oja

na

[Inein

HCT

2. Foto
doro

Bitte kleben Sie hier

[hre Passfotos ein.

mecTo it Bammx
(boToKapTOUCK

Bitte kleben Sie hier
Thre Passfotos ein.

mecTo st Bammx
boToKapTOUCK
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Ich bin damit einverstanden, dass die Angaben, die ich in diesem Fragebogen zu meiner Person gemacht
habe, von der jiidischen Gemeinde und dem Bundesamt fiir Migration und Fliichtlinge fiir die Durch-
fiihrung des Aufnahmeverfahrens erhoben, in Akten und Dateien gespeichert und, soweit erforderlich,
an die Zentralwohlfahrtsstelle der Juden in Deutschland e.V. sowie an die zustidndigen Stellen der Lan-
der iibermittelt werden, damit sie dort zur Priifung der Aufnahmevoraussetzungen und zur Durchfiih-
rung des Aufnahmeverfahrens genutzt werden kénnen. Meine Angaben werden beim Bunde samt fiir
Migration und Fliichtlinge nach Ablauf von 5 Jahren nach meiner Einreise geloscht.

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass es sich bei den Angaben zu meiner Nationalitiit und meinem
religiosen Bekenntnis um besondere Arten personenbezogener Daten im Sinne von § 3 Abs. 9 des Bun-
desdatenschutzgesetzes handelt. Meine Einwilligung bezieht sich ausdriicklich auch auf diese Daten.

Ich bin weiter darauf hingewiesen worden, dass die Bearbeitung meines Aufnahmeantrages ohne die
Erhebung, Speicherung und Ubermittlung dieser Angaben nicht durchgefiihrt werden kann.

Ich habe alle Angaben vollstindig und wahrheitsgemaB gemacht.

51 corsiaceH ¢ TeM, YTO COOOIIIEHHbIE MHOKO CBE/IeHMsI 10 IOBO/1Y MOeii TUYHOCTH B IaHHOW aHKeTe, COCTABJIEHHOI
Hemenxum IlpeacraBurenscToM u @ egepaibHbIM Be10MeTBOM 110 BONpocaM MUTpaluu M 0e:KeHLeB 115
NpoBe/IeHMs MpoLecca Ha mpueM, OyIyT COXpaHATHCS B apxuBe U (paiiljiax u, ecJiM3To TpedyeTcs, nepeaagyrcs B
LeHTpa/ibHYI0 0JIATOTBOPUTEIBHYI0 OPraHM3alMI0 eBpeeB I'epMaHny (3aperucTPUPOBAHHBINA COX03)
(Zentralwohlfahrtsstelleder Judenin Deutschlande.V.) a Takike B KOMIIeTeHTHbIE OPraHbl (peepaibHbIX 3eMeJIb
J1JIsl MPOBEPKH TMPeINOCHLIIOK HA MPHEM M MpoBeeHue Mpoueaypbl npuemMa. Mou cBeleHHs OyI1yT YHHUYTOKEHBI B
@ enepanbsHoM BeoMcTBe 10 BOIpocaM MUIpanyy U 0esKeHLeB M0 MCTeYeHNH 5 J1eT mocje Moero Bbe3iaB
I'epmanmuzo.

51 GBI TpeTyNIpesK/IeH 0 TOM, YTO CBe/I€HUsI KACaTeJIbHO MOeii HAIMOHAILHOCTH ¥ MOETr0 BEPOUCIIOBE/ AHHS
SIBJISIFOTCS 0COOBIM U BHIAMH JIUYHBIX TaHHBIX corJiacHo § 3 ad3ain 9 @ e1epajibHOI0 3aK0HA 0 3alUTe JAHHBIX, He

nojJiexxanmx orJjamenuio (Bundes datens chutzgesetz). Moé corsiacue pactpocTpaHsieTcsi TaKKe Ha 3TH JaHHbIe.

Taxoke 51 0bLT NpeaynpexaIeH 0 TOM, YTO PACCMOTPEHUE MO€CI03asiBJICHHUA HA MPUEM HE MOXKET ObITH IMpOBEACHO
0e3 COﬁI/IpaHHﬂ, XPaHCHUA U Mepeaavdu JaHHbIX CcBe/leHHUI.

Bce COO6I.LI€HHBIC MHOIO CBE€ACHUS N3JI0KEHBI ITIOJTHOCTBbIO K IO CTOBEPHO.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen der gesetzliche Vertreter)
Mecro, nara MOANHKCH (Y HECOBEPIICHHOJICTHUX 3aKOHHBIH MPEICTABUTENb )

Version 2.3 4



BAMF 03/2022

KNr. 632 002

Ausfillhinweise zum Formular
YKa3zaHusa no 3anonHeHUro bnaHka

I. Allgemeine Hinweise

Diese Ausfullhinweise sind Ihnen bei der Antragstellung behilflich. Bevor Sie mit dem Ausflllen der
Antrége beginnen, lesen Sie das Merkblatt zum Aufnahmeverfahren fur judische Zuwanderer bitte
aufmerksam durch. Die rechtlichen Rahmenbedingungen, Aufnahmevorraussetzungen und viele weitere
Begriffe desVerfahrens werden lhnen dort ndher erldutert. Sollten Sie darlber hinaus Fragen zu den
Formularen haben oder Hilfe beim Ausflllen bendtigen, wenden Sie sich bitte an die Mitarbeitenden in
den jludischen Gemeinden.

Sie missen die Antragsformulare in deutscher Sprache ausfullen oder vor Abgabe Ubersetzen lassen.
Schreiben Sie gut leserlich. Denken Sie an alle notwendigen Dokumente und Unterlagen.

Fragen, die beispielsweise aus Altersgriinden nicht zutreffen kénnen, missen Sie nicht beantworten.
Nachweise wie z.B. Geburtsurkunde, Pass, Zeugnisse etc. kann das Bundesamt nur im Original akzeptieren.
Bringen Sie daher alle notwendigen Dokumente/Unterlagen im Original und einer Kopie und in deutscher

Ubersetzung zum Abgabetermin lhres Antrages mit. Sie ersparen sich dadurch Zeit und Reisewege.

1l. Hinweise zum Formular

= Der Fragenkomplex 1 ,,Stammdaten™ beinhaltet Fragen zu Ihrer Person sowie Fragen zu den so-
genannten Ausschlussgriinden (siehe Merkblatt).
Diese Fragen dienen dem Bundesamt zur Erfassung und Registrierung lhrer Person. Dariiber hinaus wird
anhand dieser Fragen geprift, ob eventuelle Ausschlussgriinde vorliegen, auf Grund derer lhre
Aufnahme nicht méglich ist.

Am Ende des Formulars befinden sich die datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung sowie

die Erklarung ber die vollstdéndige und wahrheitsgeméRe Beantwortung aller Fragen. Lesen Sie
die Erklarungen aufmerksam durch und unterschreiben Sie sie, wenn Sie alle Angaben vollstdndig
und wahrheitsgemaR gemacht haben.

Nur unterschriebene Antrdge konnen vom Bundesamt bzw. der/dem Mitarbeitenden in
der Auslandsvertretung entgegengenommen werden.
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1. O61ast nadopmars

Hacrosimue ykazaHus IOMOTYT BaM I10JaTh 3asBieHue. [Ipexne uem NpucTynuTh K 3al0JIHCHUIO 3asBICHUS,
BHUMATENbHO MpounTaiite [laMATKy 0 mopsiAike npuemMa eBpeiicKuX MMMHIPaHToB. TaM Gonee moapoOHO
OOBSICHAIOTCS TpaBoBasi 0a3a, TpeOOBaHUS K MPHEMY M MHOTHE ApPYIHe YCIOBHA mpoueaypsl. Ecnu y Bac
€CTb JONOJHUTENbHBIE BOMPOCHI MO0 OJIaHKaM 3asBICHUH WM BaM HY)XHa MOMOIIb B WX 3allOJHECHUH,
MOKaTyHCTa, CBHKUTECH C COTPYAHUKAMH €BPEHCKIX OOIIHH.

Bbl moyKHBI 3al0MHUTH OJaHKM 3asBICHUH Ha HEMELKOM SI3BIKE MM NIEPEBECTH MX IIepel OTIPABKOH.
[Mumure pa3dopurBo. He 3a0yapTe NpUIIOKUTH BCE HEOOXOIUMBIE TOKYMEHTHI.

Br1 He 00s13aHbBI 0TBEYaTh Ha BOTIPOCHI, KOTOPBIE HE UMEIOT CMBICTA, HAIPUMED, 110 IPHYUHE BO3PACTa.

JlokazaTenbCTBa, TaKUE KaK CBHJCTENBCTBA O POKACHWH, IMACMOPTa, CEPTUPHUKATHI U T. M., IPUHUMAIOTCS
denepanbHBIM BEJOMCTBOM TOJIBKO B opuruHaie. IloaTomy B AeHb mojauu 3asBJICHUS IIPUHECHTE ¢ cOOOH
BCE HEOOXOJMMBIE JOKYMEHTBHI B OPUTHHANIE, B BUJIE KOHUU U C TIEPEBOJAOM HAa HEMEUKHUH. DTO IKOHOMHUT

Ball€ BpEeMs U H606XO,Z[I/IMOCTB MPUXOAUTH K HaM HECKOJIBKO pas.

II. IIpuMmeyanus 10 OJIAHKY

" Kommmiekc BOIIPOCOB 1 «I/ICXOILHBIC JAaHHBIC» COACPKUT BOIIPOCHI O BaC, a TAKXE BOIIPOCHI O TakK
HAa3bIBACMbIX NPUYIMHAX UCKIIFOYCHUS (CM. HaMfITKy).
Ot BOIIPOCHI UCIIOJIB3YHOTCA (De):[epaJ]LHLIM BE€AOMCTBOM [JIA 3allMCU U PETUCTpalluU Ballleii TMIYHOCTH.
ITomumo 9TOIr0, Ha OCHOBAHHWU JAaHHBIX BOIIPOCOB OCYHICCTBIIACTCA MNPOBCPKAa HAJIW4YUS KaKHX-Tu00

MPpUYNH, UCKIIIOYAIOUIUX BO3MOXKXHOCTb BallICTO ITpUuema.

B KOHIIC Onanka HaXOJUTCA 3asiBjieHHE 0 COIJIaCMH B COOTBETCTBHH C 3aKOHOM 0O 3alMTe JaHHbIX, a
Taxke 3asiBjieHHe O MOJHBIX H NnpaBAUBLIX 0TBETAX HA BCE BOIIPOCHI. BaumarensHO MMPOYTUTE NAaHHBIC
3ajABJICHUA U IIOAIMUIINUTE UX, €CJIIU BCA I/IH(I)OpMaLII/IH npeaoCTaBjI€HAa BaMH IIOJHOCTBIO U ITPABAUBO.

®enepanbHoe BeAOMCTBO WM COTPYAHHUK(LIA) ero MPeACTABHTENLCTBA 3a TpaHHIEell NPHHAUMAIOT
TOJbKO MNOANMCAHHBIE 3asBJIEHHUS.
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