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Landkreis
Elbe-Elster (‘\,/f)

Name (Mpi3suLue):

Vorname (Im’s):

Adresse (Aapeca):

Geburtsdatum:
(OaTa HapoaKeHHs)

Ich bin mir des Umstandes bewusst, dass ich mich freiwillig dieser Erstuntersuchung im Sinne von § 62
AsylG unterziehe. Ich bin mit der Durchfiihrung dieser Untersuchung einverstanden.

Al ycBisomntoo Ton dakT, Wo A 4o6poBibHO NPOXOAXKY Lie NepBUHHE 06CTeXKeHHA BignosiaHo Ao § 62
3aKoHy npo npuTyaok AsylG. fl gato 3rogy Ha NPOBEAEHHA LbOro 06CTEXKEHHS.

Datum (paTa) Unterschrift (Mignuc)
zu Untersuchende/r,
bei Kindern Erziehungsberechtigte/r

Stand 08.04.2022



