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Generalkonsulat

  der Bundesrepublik Deutschland
                    Djidda

Fragebogen zur Eintragung in die Deutschenliste

Die deutschen Auslandsvertretungen sind nach dem Konsulargesetz gehalten, im Interesse der Krisenvorsorge Listen der in ihrem Amtsbezirk ansässigen Deutschen zu führen. 
Das Generalkonsulat wäre Ihnen daher dankbar, wenn Sie diesen Fragebogen ausgefüllt zurückgeben würden. Eine Meldepflicht besteht im Ausland nicht. Alle Angaben sind daher freiwillig und werden selbstverständlich vertraulich behandelt.

	1.
Familienname                          Vorname                                               Geburtsdatum


	2.
Im Haushalt lebende Familienangehörige/Partner 

            Familienname                 Vorname                 Geburtsdatum       Staatsangehörigkeit



	3.         Privatanschrift in Djidda bzw. Western Province

            Telefon:                                                                          Fax:

            Mobiltelefon:                                                                 e-mail:

	4.
Bezeichnung und Anschrift der Deutschen Firma oder Entsendeorganisation:

            Telefon:                                                                          Fax:

            e-mail:



	5.
Geschäftsanschrift in Djidda bzw. Western Province:

            Telefon:                                                                          Fax :

            Mobiltelefon:                                                                 e-mail:


	6.
Sind Sie in Ihrer Firma Nachfolger eines anderen deutschen Staatsangehörigen?


Wenn ja, bitte Namen angeben:


Hat diese Person Djidda bereits verlassen?     Ja / Nein           Ggf. wann:



	7.
Namen und Anschriften von Verwandten oder Freunden in Deutschland, die im Notfall kontaktiert werden können:


Telefon.:




                 Fax:


e-mail:






	8. Dauer Ihres Aufenthaltes 
     in Djidda voraussichtlich bis……………………………………..

                                                                                                (Monat und Jahr)

	9.
Rettungsfluggesellschaft/deutsche Krankenversicherung mit Auslandsdeckung:


Name der Gesellschaft:


Mitgliedsnummer:



	10.
Blutgruppen von Ihnen und Ihren Familienangehörigen:



	11.


............................................................. 
..............................................................


        (Ort und Datum)                                                                     (Unterschrift)


Bitte unterrichten Sie das Generalkonsulat entsprechend, wenn sich Änderungen zu Ihren vorstehenden Angaben ergeben und wenn Sie Djidda endgültig verlassen.

Ihre hier erfassten Angaben sind auch Grundlage für von Ihnen ggf. benötigte Wohnsitz- und Umzugsbescheinigungen. Letztere erleichtern Ihnen in der Regel die Zollformalitäten anlässlich der Rückführung Ihres Umzugsguts bei endgültiger Rückkehr nach Deutschland.
Den ausgefüllten Fragebogen übermitteln Sie bitte ohne Begleitschreiben an den Faxanschluss 
02 667 59 64 oder an folgende Postanschrift:

German Consulate General Jeddah

P.O. Box 126

Jeddah 21411

Vielen Dank!
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