
Selbstmeldung Flüchtlinge Ukraine / Self-registration refugees Ukraine
The fields marked with an asterisk (*) are mandatory fields and must be filled in.

Self-declarations by war refugees from the Ukraine. A stay of up to 90 days is generally permitted. However, this notification enables the Rosenheim district 
office to contact you if you need support and is a prerequisite for a stay of more than 90 days if you are not able to return by then.

ENTRY TO GERMANY

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
additional information (for example special need, disabled people, unaccompanied minors)

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
date of entry into the European Union*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
date of entry to Germany*

YOUR PERSONAL INFORMATION

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
e-mail*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
phone number*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
address in the Ukraine*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
date of birth*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
place of birth*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
Nationality*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
What languages do you speak?*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
copy of your passport*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
passport number*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
last name*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
first name*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
Family status*

ADRESS IN DISTRICT ROSENHEIM

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
street, house number*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
city*

   yes – Please state the contact information of your friends / family.

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
first name, last name*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
What languages do your friends / family speak?*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
e-mail

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
phone number

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
How long can you stay there?*

Do you live with friends / family?*         no

	 I agree to the storage and use of my data. This data can also be forwarded to other public bodies and aid organizations by the  
	 Rosenheim District Office.*

   yes      Which pets?*  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                    

Do you have pets with you?*        no

   yes – Bitte die Rückseite ausfüllen                                   Did those people escape together with you?*         yes        no

Are other refugees living with you at this adress?*        no

Wittelsbacherstraße 53 • 83022 Rosenheim



DATA OF THE REFUGEES WHO ALSO LIVE AT THESE ADDRESS

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
What languages do you speak?*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
copy of your passport*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
e-mail*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
phone number*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
address in the Ukraine*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
date of birth*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
place of birth*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
passport number*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
last name*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
first name*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
Family relationship*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
What languages do you speak?*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
copy of your passport*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
e-mail*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
phone number*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
address in the Ukraine*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
date of birth*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
place of birth*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
passport number*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
last name*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
first name*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
Family relationship*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
What languages do you speak?*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
copy of your passport*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
e-mail*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
phone number*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
address in the Ukraine*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
date of birth*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
place of birth*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
passport number*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
last name*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
first name*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
Family relationship*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
What languages do you speak?*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
copy of your passport*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
e-mail*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
phone number*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
address in the Ukraine*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
date of birth*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
place of birth*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
passport number*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
last name*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
first name*

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
Family relationship*


