
Formular zur Datenerhebung 
für Flüchtende aus der Ukraine

Bitte ausgefüllt zurücksenden an:  
fd35@lk-vr.de

Zur Vereinfachung der Datenerfassung bei Flüchtenden aus der Ukraine verwenden Sie bitte 
dieses Formular zur Aufnahme aller notwendigen Daten. Bitte senden Sie das Formular inklusive 
Identitätsdokumente aller im Formular angegebener Personen als Scan- oder Fotodatei an die 
oben genannte E-Mail-Adresse. Bitte in Druckbuchstaben und deutscher Sprache ausfüllen.

1. Erziehungsberechtigte(r)
Nachname*

Vorname(n)*

Geburtsdatum*

Geburtsort/
Geburtsland*
Datum der Einreise*

Staatsangehörigkeit*

Familienstand*

Persönliche Daten des Flüchtenden: 

Persönliche Daten Mitreisender (Kinder, Großeltern, Geschwister etc.): 

1. Person 2. Person
Nachname*

Vorname(n)*

Geburtsdatum* 

Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder

3. Person 4. Person
Nachname*

Vorname(n)*

Geburtsdatum* 
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5. Person 6. Person
Nachname*

Vorname(n)*

Geburtsdatum* 

Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder Seite 2 von 2

Bedarfe der Flüchtenden: 	

bei „ja / nein“ - zutreffendes bitte unterstreichen
Unterkunft* 
Wenn ja ab:

ja / nein                          Datum:  

Lebensmittel ja / nein 

Gesundheitspflege ja / nein

Sonstiges

Sonstige Angaben: 

bei „ja / nein“ - zutreffendes bitte unterstreichen
Weiterer Aufenthalt im 
Landkreis Vorpommern-
Rügen geplant*

ja / nein 

Besonderheiten 
(z. B. Rollstuhl etc.)
aktuelle Anschrift/ 
Aufenthaltsort* 
Ansprechtpartner/in* Name:  

 
Tel.: 
 
E-Mail:
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