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	Ersuchen um Informationen zum Wohnort

	Artikel 76 der Verordnung (EG) Nr. 883/2004; Artikel 11 der Verordnung (EG) Nr. 987/2009


	Anzahl der Anhänge:
	[integer]............................................................

	Sendedatum:
	[DD/MM/YYYY]..................................................


	Sendeträger:

	Ländercode*
	[EU/EFTA list ISO3166-1-alpha-2 code].........

	Kenn-Nummer des Trägers*
	[25]..................................................

	Bezeichnung des Trägers*
	[155]...........................................................

	Straße
	[155]...........................................................

	Ort
	[65]............................................................

	Postleitzahl
	[25]............................................................

	Region
	[65]...........................................................

	Land
	[EU/EFTA list ISO3166-1-alpha-2 code].........

	Telefon
	[65]..........................................................

	Fax
	[65]..........................................................

	E-Mail
	[255]............................................................
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	Ländercode*
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	[25]..................................................
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	[155]...........................................................

	Straße
	[155]...........................................................
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	[65]............................................................
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	[25]............................................................

	Region
	[65]...........................................................

	Land
	[EU/EFTA list ISO3166-1-alpha-2 code].........

	Telefon
	[65]..........................................................

	Fax
	[65]..........................................................

	E-Mail
	[255]............................................................
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	[65].......................
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	[65].......................
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	3.1 Person* 
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	[65].......................
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	3.1.3 Vorname(n)* 
	[155].......................

	3.1.4 Geburtsdatum* 
	[DD/MM/YYYY].....................................................

	3.1.5 Geschlecht
	

	(
	Weiblich

	(
	Männlich

	(
	Nicht bekannt

	3.1.6 Geburtsname(n)
	[155].......................

	3.1.7 Frühere/r Vorname/n
	[155].......................

	

	

	3.1.8 Wenn Ihnen die Persönliche Identifikationsnummer der Person beim empfangenden Träger vorliegt, füllen Sie bitte folgende Felder aus: 

	(Identifizierung der Person mittels Persönlicher Identifikationsnummer 

	
	

	3.1.8.1 Persönliche Kenn-Nummer beim empfangenden Träger5* 
	[65].......................

	

	

	3.1.9 Wenn Ihnen die Persönliche Identifikationsnummer der Person beim empfangenden Träger nicht vorliegt, füllen Sie bitte folgende Felder aus: 

	(Identifizierung der Person ohne Persönliche Identifikationsnummer 

	
	

	3.1.9.1 Geburtsort6* 

	3.1.9.1.1 Geburtsort* 
	[155].......................

	3.1.9.1.2 Geburtsregion
	[155].......................

	3.1.9.1.3 Geburtsland
	[World list ISO3166-1-alpha-2 code].........

	3.1.9.2 Geburtsname des Vaters7
	[155].......................

	3.1.9.3 Vorname des Vaters
	[155].......................

	3.1.9.4 Geburtsname der Mutter8
	[155].......................

	3.1.9.5 Vorname der Mutter
	[155].......................

	3.2 Zusätzliche Angaben zur Person

	3.2.1 Staatsangehörigkeit9( 
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	4. Ersuchen um Informationen
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	[255].......................


	5. Angaben zur Bestimmung des Wohnorts11

	5.1 Anschrift( 
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	Wohnstaat
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	Aufenthaltsstaat
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	Kontaktadresse der Person

	5.1.2 Anschrift
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	[155].......................
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	[65].......................
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	5.1.3 Aufenthaltsdauer
	[65].......................

	5.1.4 Kontinuität des Aufenthalts
	[65].......................

	5.2 Status der Person
	

	(
	Beschäftigte Person

	(
	Selbstständig erwerbstätige Person

	(
	Grenzgänger/-in

	(
	Rentner/-in

	(
	Rentenantragsteller/-in

	(
	Nicht erwerbstätige Person

	(
	Familienangehörige/r

	(
	Student/-in

	(
	Anderer

	5.3 Beschreibung der Art und spezifischen Merkmale der Tätigkeit

	5.3.1 Beschreibung der Erwerbstätigkeit
	[155].......................

	5.3.2 Beschreibung der unentgeltlichen Tätigkeit
	[155].......................

	5.3.3 Dauer der Tätigkeit
	[65].......................

	5.3.4 Ort, an dem die Tätigkeit ausgeübt wird
	[65].......................

	5.3.5 Art der Tätigkeit
	[255].......................

	5.4 Einkommensquelle (Studierende)
	[155].......................

	5.5 Wohnsituation, insbesondere deren dauerhafter Charakter
	[155].......................

	5.6 Steuerlicher Wohnsitz
	[65].......................

	5.7 Familiäre Situation

	5.7.1 Familienangehörige/r - Ehegatte/Ehegattin
	[155].......................

	5.7.2 Wohnort - Ehegatte/Ehegattin
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