
DEUTSCH meine Sprache

der Antrag _______________________

ausfüllen (=hineinschreiben) _______________________

ankreuzen □                   ________________________

NAME

der Vorname _______________________

der Familienname/ der Zuname
der Nachname _______________________

sonstige Namen/ Geburtsnamen
Name vor der Hochzeit                    ________________________

die Anschrift
= die Adresse _________________________

die Postleitzahl __________________________

der Ort / der Wohnort 
Wohnsitz __________________________

die Straße __________________________

die Hausnummer __________________________

die Türnummer __________________________

der Geburtsort _________________________

die Nationalität _________________________

das Herkunftsland _________________________



der Familienstand _________________________

ledig _________________________

verheiratet _________________________

geschieden _________________________

verwitwet _________________________

Lebensgemeinschaft _________________________

der Ehegatte (= Ehemann) ___________________________

die Ehegattin (= die Ehefrau) ____________________________

der Elternteil= ____________________________
die Mutter oder der Vater

das Geschlecht: ________________________

männlich: ♂ _________________________

weiblich: ♀ _________________________

das Geburtsdatum __________________________

Tag/ Monat/ Jahr __________________________

die Sozialversicherungsnummer __________________________

der Krankenversicherungsträger
= Name der Krankenkasse ___________________________

das Lichtbild (das Foto) ___________________________

die Bankverbindung ____________________________

die Kontonummer ____________________________

die Bankleitzahl ____________________________


	Wohnsitz				__________________________

