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Aufnahmebogen 
 
Angemeldet durch 
Beratungsstelle  

Ansprechpartner / in  

Bundesland  

Telefon  

E-Mail  

 
Angaben zur Person  
Name  

Vorname  

Geburtsdatum  

Geburtsname  

Geburtsort  

Geschlecht weiblich  O                     männlich  O 

Aufenthaltsstatus  

Staatsangehörigkeit und 
Ethnische Zugehörigkeit (z.B. 
AlbanerIn, Serbe/Serbin 
Roma, Ashkali, ÄgypterIn, 
Türke/Türkin, BosnierIn) 

 

 
Adresse in Deutschland  
Straße, Hausnummer  

PLZ, Wohnort  

Bundesland  

In Deutschland seit…  

 
Informationen für den Fall Rückkehr 
Ausreise geplant für… 
 

   

Früherer Wohnort im Kosovo/ 
Adresse von Angehörigen o.ä. 
 
 
 

 

Besteht Wohneigentum im 
Heimatland? 

Ja      O                          Nein     O 

ggf. Handynummer  
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Informationen zum Hilfebedarf (z.B. medizinische Hilfe, Existenzgründung, Arbeits suche) 
 
 
 
 
 
 
 

 
Ehepartner  

Name  

Vorname  

Geburtsdatum  

Geburtsort  

Anschrift (falls abweichend vom 
Antragsteller) 
 

 

 
Kinder  (Anzahl, Geschlecht und Alter der Kinder) 

 

 
Bitte ggf. folgende Unterlagen dem Antrag beifügen: 

• Gültige Kopien des Passes 
• Ärztliche Atteste 
• Medikamentenliste 
• Fallbeschreibung der Beratungsstelle 

 
Ich habe die Angaben freiwillig gemacht und bin einverstanden, dass meine Daten elektronisch  
gespeichert werden und an die zuständigen Rückkehrberatungsstellen weitergeleitet werden. 
 
Ich bestätige die Richtigkeit der Angaben und versichere, dass ich auf eigenen Wunsch zurückkehren 
möchte. 
 
 
      ________________                       ________________                                       _______________                
Ort    Datum     Unterschrift 


