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Kanada Zusatzformular- Angaben zur Familie 
Dieses Formular muss jeder Antragsteller ab 18 Jahren ausfüllen sowie von Minderjährigen 

welche alleine reisen möchten. 

Teil 1 – Angaben zum Antragsteller 

Vorname: 

Nachname: 

Geburtsdatum: 

Geburtsland: 

Familienstand: 

Aktueller Beruf: 

Aktuelle Anschrift: 

Teil 2 – Angaben zum Ehepartner 

Vorname: 

Nachname: 

Geburtsdatum: 

Geburtsland: 

Familienstand: 

Aktueller Beruf: 

Aktuelle Anschrift: 

Wird Ihr Ehepartner mitreisen? Ja Nein 

Teil 3 – Angaben zur Mutter 

Vorname: 

Nachname: 

Geburtsdatum: 

Geburtsland: 

Familienstand: 

Aktueller Beruf: 

Aktuelle Anschrift (falls verstorben, 

Stadt, Land und Sterbedatum angeben): 

Wird Ihre Mutter mitreisen? Ja Nein 
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Teil 4 – Angaben zum Vater 

Vorname: 

Nachname: 

Geburtsdatum: 

Geburtsland: 

Familienstand: 

Aktueller Beruf: 

Aktuelle Anschrift (falls verstorben, 
Stadt, Land und Sterbedatum angeben): 

Wird Ihr Vater mitreisen? Ja Nein 

Teil 5 – Angaben zu Kind1 

Vorname: 

Nachname: 

Geburtsdatum: 

Geburtsland: 

Familienstand: 

Aktueller Beruf: 

Aktuelle Anschrift: 

Wird Ihr Kind mitreisen? Ja Nein 

Teil 5 – Angaben zu Kind2 

Vorname: 

Nachname: 

Geburtsdatum: 

Geburtsland: 

Familienstand: 

Aktueller Beruf: 

Aktuelle Anschrift: 

Wird Ihr Kind mitreisen? Ja Nein 

Bei weiteren Kindern, bitte Angaben auf einem separaten Blatt angeben. 
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Teil 6 – Angaben zu Ihren Geschwistern-1 

Vorname: 

Nachname: 

Verwandtschaftsverhältnis: 

Geburtsdatum: 

Geburtsland: 

Familienstand: 

Aktueller Beruf: 

Aktuelle Anschrift: 

Wird Ihre Schwester/ Ihr Bruder mitreisen? Ja Nein 

Teil 6 – Angaben zu Ihren Geschwistern-2 

Vorname: 

Nachname: 

Verwandtschaftsverhältnis: 

Geburtsdatum: 

Geburtsland: 

Familienstand: 

Aktueller Beruf: 

Aktuelle Anschrift: 

Wird Ihre Schwester/ Ihr Bruder mitreisen? Ja Nein 

Teil 6 – Angaben zu Ihren Geschwistern-3 

Vorname: 

Nachname: 

Verwandtschaftsverhältnis: 

Geburtsdatum: 

Geburtsland: 

Familienstand: 

Aktueller Beruf: 

Aktuelle Anschrift: 

Wird Ihre Schwester/ Ihr Bruder mitreisen?   Ja Nein 

Bei weiteren Geschwistern, bitte Angaben auf einem separaten Blatt angeben. 
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