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Zur Datenerfassung von geflüchteten Personen aus der Ukraine verwenden Sie bitte 
ausschließlich dieses Formular.  Bitte senden Sie das Formular inklusive Identitätsdokumente 
aller im Formular angegebener Personen als Scan- oder Fotodatei an die unten genannte E-Mail-
Adresse. Bitte in Druckbuchstaben und deutscher Sprache ausfüllen. 

Будь ласка, використовуйте цю форму лише для збору даних від бiженцiв з України. Будь ласка, 

надішліть форму разом із документами, що посвідчують особу всіх осіб, зазначених у формі, у 

вигляді відскану або фото файлу на адресу електронної пошти, наведену нижче. Заповнюйте, будь 
ласка, друкованими літерами та німецькою мовою. 

abh@nordwestmecklenburg.de 

Persönliche Daten der geflüchteten Person/ Особисті дані біженця: 

Nachname* 
Прiзвище 

Vorname(n)* 
I`мя 

Geburtsdatum* 
Дата народження 

Geburtsort/ 
Geburtsland* 
Мiсце народження 
Staatsangehörigkeit* 

Громадянство 
Datum der Einreise* 

Дата в`iзду 

Familienstand* 
Сiмейний стан 

Persönliche Daten mitgereister Personen (Kinder, Großeltern, Geschwister): 
Особисті дані людей, які подорожують з вами (діти, бабусі, дідусі, брати і сестри): 

1. Person/ Персона 2. Person/ Персона

Nachname* 
Прiзвище 

Vorname(n)* 
I`мя 

Geburtsdatum* 
Дата народження 

3. Person/ Персона 4. Person/ Персона

Nachname* 
Прiзвище 

Vorname(n)* 
I`мя 

Geburtsdatum* 
Дата народження 
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 5. Person/Персона 6. Person/Персона 

Nachname* 
Прiзвище  

  

Vorname(n)* 
I`мя  

  

Geburtsdatum* 
Дата народження  

  

 
Sonstige Angaben:/ Iнша iнформацiя: 

Weiterer Aufenthalt im  
Landkreis 
Nordwestmecklenburg 
geplant* 

Чи плануеться подальше 
перебування в 

Нордвестмекленбурзi 

            ja (так)/ nein (нi)          
   
                        

Aktuelle 
Anschrift/Aufenthalt* 
Поточна адреса 
проживання 

 
 
 

Ansprechpartner/in* 
Контактна особа 

 

Name/ I`мя: 

 
Telefon/ Телефон: 

 
E-Mail: 
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