
 

 

 
ERSTREGISTRIERUNG MITTELSACHSEN  
für Kriegsflüchtlinge aus der Ukraine 
 
Hinweise:  

- Bitte das Formular vor dem Ausfüllen herunterladen! 

- Bitte das Formular für jede Person einzeln ausfüllen!  

- Wenn möglich, bitte das Formular in lateinischen Buchstaben ausfüllen!  

- Wenn vorhanden, bitte Kopie des Dokuments zum Nachweis der Identität übermitteln.  

- Das Formular und die Kopie des Dokuments bitte per E-Mail an 
integration@landkreis-mittelsachsen.de senden.  

 
Angaben zur Person 

Nachname:   ______________________________________________ 

Vorname:   ______________________________________________ 

Geburtsname:  ______________________________________________ 

Geburtsdatum:  ______________________________________________ 

Geburtsort:   ______________________________________________ 

Geschlecht:   ______________________________________________ 

 

Staatsangehörigkeit: ______________________________________________ 

Familienstand:  ______________________________________________ 

Religion:   ______________________________________________ 

 

Datum der Ersteinreise in das Bundesgebiet: _________________________ 

Dokument zum Nachweis der Identität:  _________________________ 
(z. B. Personalausweis, Reisepass):  

gültig bis:        _________________________ 

kein Dokument vorhanden:     _________________________ 

nur Kopie vorhanden:     _________________________ 
 
 
 

mailto:integration@landkreis-mittelsachsen.de


Kontakt: 

Telefonnummer: ______________________________________________ 

E-Mail: ______________________________________________ 

Ich spreche/verstehe folgende Sprachen 

Ukrainisch 

Russisch 

Deutsch 

Englisch 

Polnisch 

Andere: ______________________________________________ 

Aktuelle Unterbringung 

Nachname, Vorname: ______________________________________________ 

Straße und Hausnr: ______________________________________________ 

PLZ und Ort: ______________________________________________ 

Kontakt: (Tel. und E-Mail) ______________________________________________ 

______________________________________________ 

untergebracht seit: ______________________________________________ 

Voraussichtliche Dauer des Aufenthalts: ______________________________ 
(Wochen) 

Wird eine neue Unterkunft benötigt: ja nein 

Wenn ja, ab wann:  ______________________________________________ 
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