Landesverband: Bayern Gemeinde: Wurzburg

Pafl3-Nr.: PaRbild:

FRAGEBOGEN FUR ZUWANDERER

Bitte in Druckbuchstaben in deutscher Spruche ausfillen.
Nichtzutreffendes bitte streichen.

I. PERSONALIEN

1.Familienname des Antragstellers:

2.Vorname: Geburtsname:

3. Jetzige Anschrift (Ort, Strae, Haus-Nr., falls Heim, welches?) und Telefonnummer:

4. Geburtsdatum: 5. Geburtsort:

6.Staatsangehorigkeit:

7 .Waren Sie Mitglied einer judischen Gemeinde in der ehem. UdSSR: Ja/ Nein
Wenn ja, welcher; nennen Sie den Namen eines der Funktionstrager der Gemeinde,
der Sie kennt.

8.Religionszugehdrigkeit: judisch / protestantisch / katholisch / andere:

9.Name der Mutter: Vorname:

Geb.-Name:

10.War/ist Ilhre Mutler Mitglied einer judischen Gemeinde in der ehem. UdSSR:
Ja / Nein

Wenn ja, welcher:

11.Religionszugehorigkeit der Mutter:

12.Name des Vaters:

Vorname:

13.Religionszugehorigkeit des Vaters:

Mit Religionszugehorigkeit ist gemeint, welchem Glauben Sie angehdren, auch wenn Sie diesen
nicht aktiv austben.



11. FAMILIENANGEHORIGE (im Haushalt des Antragstellers)

- . Religion/

Familien- vorname Geburts- Geburts- Geburts- Familien- Volk
name name datum ort stand o “s_zu—
gehorigk.

11l1. BERUF DES ANTRAGSTELLERS

1.Erlernte(r) Beruf(e):
a)

b)

)

1V. MIGRATION

1.Wann in Deutschland eingereist:

2.Waren Sie in Israel: Ja / Nein

a) als Tourist b) als Student / Schiler
c) als Einwohner

Wenn ja, von bis

3. Letzte Anschrift vor der Einreise nach Deutschland (Land, Ort, Stral’e, Haus-Nr.):

4 .Aufenthaltsrechtlicher Status (Kontingentflichtling, Asylbewerber, Tourist):

Ja / Nein
ausgestellt am:

5. Im Besitz eines Original - Inlandspasses:
Wenn ja, Paf3-Nr.:

in: gultig bis:




V. VERWANDTE
1.1n der ehemaligen UdSSR:

Name, Vorname. Vatersname:

Anschrift:

Religionszugehorigkeit:

2. In ISRAEL:

Name, Vorname, Vatersname:

Anschrift:

Religionszugehdrigkeit:

3.In DEUTSCHLAND:

Name, Vorname, Vatersname:

Anschrift:

Religionszugehorigkeit:

VI. SONSTIGES

1.Folgende Unterlagen wurden vorgelegt:

An- An-
zahl zahl
O iai .
Reisepass: Qriginal Inlandspass Original
O | Kopie Kopie
O iai .
Geburtsurkunde: Original Heiratsurkunde: QOriginal
O | Kopie Kopie
O iai .
Militarausweis: Qriginal Scheidungsurkunde: Original
O | Kopie Kopie

Andere Dokumente: Ja/ Nein

Wenn ja, welche:




Seiten 4 und 5 in Russisch und Deutsch ausfullen.

CTpaHuubl 4 N 5 3aNONHATCA Ha ABYX A3blkaX PYCCKOM U HEMELKOM.

Familienname des Antragstellers:

damumnua 3aasutens:

Vorname:

Nms:

Geburtsdatum und Geburtsort:

[laTta n Mecto poXxaeHus:

Bitte geben Sie alle Namensanderungen und Adoptionen an.

Legen Sie bitte alle Originalunterlagen vor, die Ihre jidische Herkunft nachweisen kénnen.

YKaxunte Bce MUBMEHEHNSA NUMEH U (*)aMI/IJ'II/IVI, a TaKke Cliy4an yCbIHOBIEHUA.
an/I.I'IO)KI/ITe, FIO)KaJ'IyIZCTa, opurnHanbl 4OKYMEHTOB, noaTBepXxXaaroLlwnx Bawe eBpeIZCKOG npoucxoxagexHue.

Bitte geben Sie Angaben Uber ihre ndchsten Verwandten an:
Ykaxute, noxanyncrta, aHHble Bawmnx 6numxkanimx poaCcTBEHHUKOB:

Geburtsdat. Religions-
zugehor. Adresse,
Vorname, Name und Land
Geburtsort (Volkszuge- Telefon
eburtsor hérigkeit)
damnnma n nvs
(Geburtsname HdaTa H A
angeben) MOEro aunoHanb- CTpaHa Apec 1
(yKa>kute 1€BNUb IO pOXKAEHMS HOCTb TenedoH
pamunanio)
lhre Mutter
Bawa matb
Ilhr Vater
Baw oTtey,
lhre Kinder
Bawwu peTtun




Geburtsdat. Religions-

O Adresse,
Vorname, Name und Zugehor. Land
Geb (Volkszuge- Telefon
eburtsort horigkeit)
daMunmsa n nms
(Geburtsname Jata HaLWOHa b~ ALDEC 1
angeben) MOEro 4 CTpaHa AP
(yKarkure) DOXACHMS HOCTb TenedoH

A€BUYbIO pamMuinio

lhre Kinder

Fortsetzung

Bawwu petun

MpogoskeHne

lhre leibliche
Geschwister

Bawwu pogHble

OGpaTtba n

CEeCTpbI.

Leibliche

Geschwister
lhrer Mutter

PogHble 6paTtbs

N cecTpbl BalLen

martepw.

lhre GrolRmutter

mutterlicherseits

Bawa 6abywka

Nno MaTEPUHCKOMN
NNHUN.

Mit meiner Unterschrift erklare ich mich damit einverstanden, daR die von mir angegebenen Daten
elektronisch verarbeitet und gespeichert werden, und daR die ZWST alle Daten Und Unterlagen betreffend
meiner Familie an andere Institutionen Ubermitteln kann, soweit dies erforderlich ist, um meine Angaben zu
meiner Person und meiner Familie zu Uberprifen.

CBoeil Noanucbio A Aat CBOE COrflacMe Ha 3J/IEKTPOHHYK 06paboTKy M perucTpauuio MouX AaHHbIX. ZWST
MMeeT MpaBoO B Ciy4Yyae Heo6XOAMMOCTWM OCYLLECTBMSTb MPOBEPKY MOWX AAHHLIX WU AOKYMEHTOB, a TakxXe
JaHHbIX U [JOKYMEHTOB MOWX POACTBEHHUKOB B APYrMX KOMMETEHTHbIX OpraHn3auusix.

Datum/ daTta Unterschrift /Moanucek



STELLUNGNAHME DES MITARBEITERS DER JUDISCHEN GEMEINDE:

Ort, Datum Unterschrift des Mitarbeiters

der Judische Gemeinde



