m Botschaft
der Bundesrepublik Deutschland
Santiago de Chile

Cuestionario sobre nacionalidad — Favor de enviar este cuestionario tinicamente al correo:

staatsangehoerigkeit@santi.diplo.de

Nov 2024
1de9

Datos personales

Apellido(s)

Nombre

Fecha de nacimiento

Lugar de nacimiento

Correo electronico

Teléfono

Direccion exacta

Informacién sobre solicitudes previas de determinacion de la nacionalidad alemana de su familia

¢Alguien en su familia ya tiene un certificado de nacionalidad (Staatsangehérigkeitsausweis)? (NO pasaporte o acta de nacimiento alemanes) (Imagen de muestra: https://tinyurl.com/m7yg76k)

[ Si (favor de anexar una copia del certificado al formulario completado) ] No

Apellido(s) Apellido(s)

Nombre Nombre

Fecha de nacimiento Fecha de nacimiento

Lugar y fecha de Lugar y fecha de

emision del certificado emision del certificado

Parentesco Sexo [ femenino Parentesco Sexo [ femenino
[] masculino [] masculino



mailto:info@santi.diplo.de
https://tinyurl.com/m7yg76k

Santiago de Chile

m Botschaft
der Bundesrepublik Deutschland

Cuestionario sobre nacionalidad — Favor de enviar este cuestionario tinicamente al correo:

staatsangehoerigkeit@santi.diplo.de

Nov 2024
2de9

¢Alguien en su familia ya tiene un certificado de naturalizacién (Einbiirgerungsurkunde)? (NO pasaporte o acta de nacimiento alemanes) (Imagen de muestra: https://tinyurl.com/lbuewmd)

[] Si (favor de anexar una copia del certificado al formulario completado) [INo

Apellido(s) Apellido(s)

Nombre Nombre

Fecha de nacimiento Fecha de nacimiento

Lugar y fecha de emision Lugar y fecha de emision del

del certificado certificado

Parentesco Sexo [ femenino Parentesco Sexo [] femenino
[] masculino [] masculino

Informacién sobre el Gltimo miembro (mayor de edad) de la familia aleman comprobado (= persona con nacionalidad alemana que nacié en Alemania y emigro)

Apellido(s)

Nombre (en grafia alemana)

Fecha de nacimiento

Lugar de nacimiento

Parentesco

[] femenino

] masculino

Ascendencia judia

Afio en que emigrd

Pais al que emigro

¢Se naturalizé alguna vez después de
haber emigrado (p.ej. en Chile)?

[si

Fecha:

Pais:

[ No
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Informacion de las generaciones de su familia de origen aleman (desde / inclusive la persona que emigré desde Alemania (la de la pagina 2) incluyendo a Usted y todos los otros solicitantes) — En orden cronoldgico

Apellido(s)

Nombre

Parentesco

Fecha y lugar de
nacimiento

Fecha y lugar de
matrimonio y nacionalidad
y apellido del/de la
cényuge (de todos los
matrimonios, incl. los
anulados)

Fecha y lugar de
divorcio/anulacion

Fecha y lugar de
fallecimiento

Estancia fuera de Chile o
Alemania de mas de un
afio

[Isi [INo

Servicio militar
completado / Empleo en el
Ministerio Federal de
Defensa, la Policia Militar
0 el cuerpo de bomberos

[]si
[INo

Periodo:

Pais:

Periodo:

Pais:

¢ Esta persona también
esta solicitando una
determinacion de la
nacionalidad alemana
0 una naturalizaciéon?

[1si
[INo

[dsi [INo

Osi
[INo

Periodo: Periodo:

Pais: Pais:

[dsi [No si si
I No I No

Periodo: Periodo:

Pais: Pais:
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Informacion de las generaciones de su familia de origen aleman (desde / inclusive la persona que emigré desde Alemania (la de la pagina 2) incluyendo a Usted y todos los ofros solicitantes) — En orden cronoldgico

Apellido(s)

Nombre

Parentesco

Fecha y lugar de
nacimiento

Fechaytugarde
matrimonio y
nacionalidad y apellido
del/de la cényuge (de
todos los matrimonios,
incl. los anulados)

Fecha y lugar de
divorcio/anulacion

Fecha y lugar de
fallecimiento

Estancia fuera de Chile o
Alemania de mas de un
afio

Servicio militar
completado / Empleo en el
Ministerio Federal de
Defensa, la Policia Militar
0 el cuerpo de bomberos

¢ Esta persona también
esta solicitando una
determinacion de la
nacionalidad alemana
0 una naturalizaciéon?

[Isi [INo

[]si
[INo

Periodo:

Pais:

Periodo:

Pais:

[1si
[INo

[dsi [INo

Osi
[INo

Periodo: Periodo:

Pais: Pais:

[dsi [No si si
I No I No

Periodo: Periodo:

Pais: Pais:
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Informacion de las generaciones de su familia de origen aleman (desde / inclusive la persona que emigré desde Alemania (la de la pagina 2) incluyendo a Usted y todos los ofros solicitantes) — En orden cronoldgico
Apellido(s) Nombre Parentesco Fecha y lugar de r:;z;gr:lijgsr de Fecha y lugar de Fecha y lugar de Estancia fuera de Chile o | Servicio militar ¢ Esta persona también
nacimiento nacionalidad y apellido divorcio/anulacion fallecimiento Alemania de mas de un completado / Empleo en el | esta solicitando una
del/de la conyuge (de afo Ministerio Federal de determinacion de la
todos los matrimonios Defensa, la Policia Militar | nacionalidad alemana
incl. los anulados) ' o el cuerpo de bomberos | o una naturalizacion?
[Isi [INo []si [1si
[INo [INo
Periodo: Periodo:
Pais: Pais:
[dsi [INo [ si [ si
I No I No
Periodo: Periodo:
Pais: Pais:
dsi [No [si [si
I No I No
Periodo: Periodo:
Pais: Pais:
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Informacion de las generaciones de su familia de origen aleman (desde / inclusive la persona que emigré desde Alemania (la de la pagina 2) incluyendo a Usted y todos los ofros solicitantes) — En orden cronoldgico
Apellido(s) Nombre Parentesco Fecha y lugar de ;Z‘iz?my,rlﬁfar e Fecha y lugar de Fecha y lugar de Estancia fuera de Chile o | Servicio militar ¢ Esta persona también
nacimiento rimonio y : divorcio/anulacion fallecimiento Alemania de mas de un completado / Empleo en el | esta solicitando una
nacionalidad y apellido . N S
. afio Ministerio Federal de determinacion de la
del/de la conyuge (de PR C
todos los matrimonios, Defensa, la Policia Militar | nacionalidad alemana
incl. los anulados) o el cuerpo de bomberos | o una naturalizacion?
[Isi [INo []si [1si
[INo [INo
Periodo: Periodo:
Pais: Pais:
[dsi [INo [ si [ si
I No I No
Periodo: Periodo:
Pais: Pais:
dsi [No [si [si
I No I No
Periodo: Periodo:
Pais: Pais:
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Informacion de las generaciones de su familia de origen aleman (desde / inclusive la persona que emigré desde Alemania (la de la pagina 2) incluyendo a Usted y todos los ofros solicitantes) — En orden cronoldgico

Apellido(s)

Nombre

Parentesco

Fecha y lugar de
nacimiento

Fechaytugarde
matrimonio y
nacionalidad y apellido
del/de la cényuge (de
todos los matrimonios,
incl. los anulados)

Fecha y lugar de
divorcio/anulacion

Fecha y lugar de
fallecimiento

Estancia fuera de Chile o
Alemania de mas de un
afio

Servicio militar
completado / Empleo en el
Ministerio Federal de
Defensa, la Policia Militar
0 el cuerpo de bomberos

¢ Esta persona también
esta solicitando una
determinacion de la
nacionalidad alemana
0 una naturalizaciéon?

[Isi [INo

[]si
[INo

Periodo:

Pais:

Periodo:

Pais:

[1si
[INo

[dsi [INo

Osi
[INo

Periodo: Periodo:

Pais: Pais:

[dsi [No si si
I No I No

Periodo: Periodo:

Pais: Pais:
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Informacion de las generaciones de su familia de origen aleman (desde / inclusive la persona que emigré desde Alemania (la de la pagina 2) incluyendo a Usted y todos los ofros solicitantes) — En orden cronoldgico

Apellido(s)

Nombre

Parentesco

Fecha y lugar de
nacimiento

Fechay lugar de
matrimonio y
nacionalidad y apellido
del/de la cényuge (de
todos los matrimonios,
incl. los anulados)

Fecha y lugar de
divorcio/anulacion

Fecha y lugar de
fallecimiento

Estancia fuera de Chile o
Alemania de mas de un
afio

Servicio militar
completado / Empleo en el
Ministerio Federal de
Defensa, la Policia Militar
0 el cuerpo de bomberos

¢ Esta persona también
esta solicitando una
determinacion de la
nacionalidad alemana
0 una naturalizaciéon?

[Isi [INo []si [1si
[INo [INo

Periodo: Periodo:

Pais: Pais:

C]si [INo []si []si
] No [INo

Periodo: Periodo:

Pais: Pais:

dsi [No [si [si
I No I No

Periodo: Periodo:

Pais: Pais:
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Otras observaciones



mailto:info@santi.diplo.de

	ListBox: [primo/a paterno/a]
	TextBox: 
	TextBox_2: 
	TextBox_3: 
	TextBox_4: 
	TextBox_5: 
	TextBox_6: 
	TextBox_7: 
	TextBox_8: 
	TextBox_9: 
	TextBox_10: 
	TextBox_11: 
	CheckBox: Off
	CheckBox_2: Off
	CheckBox_3: Off
	CheckBox_4: Off
	TextBox_12: 
	ListBox_2: []
	TextBox_13: 
	TextBox_14: 
	TextBox_15: 
	TextBox_16: 
	TextBox_17: 
	CheckBox8: Off
	CheckBox1: Off
	ListBox2: [tatarabuelo/tatarabuela materno/a]
	TextBox_18: 
	TextBox_19: 
	TextBox_20: 
	TextBox_21: 
	TextBox_22: 
	TextBox_23: 
	TextBox_24: 
	TextBox_25: 
	TextBox_26: 
	TextBox_27: 
	TextBox_28: 
	TextBox_29: 
	TextBox_30: 
	TextBox_31: 
	CheckBox_5: Off
	CheckBox_6: Off
	CheckBox_7: Off
	CheckBox_8: Off
	CheckBox_9: Off
	CheckBox_10: Off
	CheckBox1_2: Off
	CheckBox1_3: Off
	CheckBox1_4: Off
	CheckBox1_5: Off
	ListBox_3: [hermano/hermana]
	TextBox_32: 
	ListBox_4: []
	TextBox_33: 
	TextBox_34: 
	TextBox_35: 
	TextBox_36: 
	CheckBox8_2: Off
	CheckBox1_6: Off
	CheckBox1_7: Off
	CheckBox1_8: Off
	CheckBox1_9: Off
	CheckBox1_10: Off
	CheckBox1_11: Off
	CheckBox1_12: Off
	TextBox_37: 
	CheckBox1_13: Off
	CheckBox1_14: Off
	CheckBox1_15: Off
	CheckBox1_16: Off
	ListBox1: []
	TextBox_38: 
	CheckBox2: Off
	CheckBox3: Off
	TextBox_39: 
	ListBox1_2: []
	TextBox_40: 
	TextBox_41: 
	TextBox_42: 
	TextBox_43: 
	TextBox_44: 
	TextBox_45: 
	TextBox_46: 
	TextBox_47: 
	TextBox_48: 
	TextBox_49: 
	TextBox_50: 
	TextBox_51: 
	TextBox_52: 
	ListBox1_3: []
	TextBox_53: 
	TextBox_54: 
	TextBox_55: 
	TextBox_56: 
	TextBox_57: 
	CheckBox1_17: Off
	CheckBox1_18: Off
	CheckBox1_19: Off
	CheckBox1_20: Off
	CheckBox1_21: Off
	CheckBox1_22: Off
	TextBox_58: 
	TextBox_59: 
	TextBox_60: 
	TextBox_61: 
	TextBox_62: 
	TextBox_63: 
	TextBox_64: 
	TextBox_65: 
	TextBox_66: 
	TextBox_67: 
	TextBox_68: 
	TextBox_69: 
	TextBox_70: 
	TextBox_71: 
	ListBox1_4: []
	TextBox_72: 
	TextBox_73: 
	TextBox_74: 
	TextBox_75: 
	TextBox_76: 
	CheckBox1_23: Off
	CheckBox1_24: Off
	CheckBox1_25: Off
	CheckBox1_26: Off
	CheckBox1_27: Off
	CheckBox1_28: Off
	TextBox_77: 
	TextBox_78: 
	ListBox1_5: []
	TextBox_79: 
	TextBox_80: 
	TextBox_81: 
	TextBox_82: 
	TextBox_83: 
	CheckBox1_29: Off
	CheckBox1_30: Off
	CheckBox1_31: Off
	CheckBox1_32: Off
	CheckBox1_33: Off
	CheckBox1_34: Off
	TextBox_84: 
	TextBox_85: 
	ListBox1_6: []
	TextBox_86: 
	TextBox_87: 
	TextBox_88: 
	TextBox_89: 
	TextBox_90: 
	CheckBox1_35: Off
	CheckBox1_36: Off
	CheckBox1_37: Off
	CheckBox1_38: Off
	CheckBox1_39: Off
	CheckBox1_40: Off
	TextBox_91: 
	TextBox_92: 
	TextBox_93: 
	TextBox_94: 
	TextBox_95: 
	TextBox_96: 
	TextBox_97: 
	TextBox_98: 
	TextBox_99: 
	TextBox_100: 
	TextBox_101: 
	TextBox_102: 
	TextBox_103: 
	TextBox_104: 
	ListBox1_7: []
	TextBox_105: 
	TextBox_106: 
	TextBox_107: 
	TextBox_108: 
	TextBox_109: 
	CheckBox1_41: Off
	CheckBox1_42: Off
	CheckBox1_43: Off
	CheckBox1_44: Off
	CheckBox1_45: Off
	CheckBox1_46: Off
	TextBox_110: 
	TextBox_111: 
	ListBox1_8: []
	TextBox_112: 
	TextBox_113: 
	TextBox_114: 
	TextBox_115: 
	TextBox_116: 
	CheckBox1_47: Off
	CheckBox1_48: Off
	CheckBox1_49: Off
	CheckBox1_50: Off
	CheckBox1_51: Off
	CheckBox1_52: Off
	TextBox_117: 
	TextBox_118: 
	ListBox1_9: [bisabuelo/bisabuela paterno/a]
	TextBox_119: 
	TextBox_120: 
	TextBox_121: 
	TextBox_122: 
	TextBox_123: 
	CheckBox1_53: Off
	CheckBox1_54: Off
	CheckBox1_55: Off
	CheckBox1_56: Off
	CheckBox1_57: Off
	CheckBox1_58: Off
	TextBox_124: 
	TextBox_125: 
	TextBox_126: 
	TextBox_127: 
	TextBox_128: 
	TextBox_129: 
	TextBox_130: 
	TextBox_131: 
	TextBox_132: 
	TextBox_133: 
	TextBox_134: 
	TextBox_135: 
	TextBox_136: 
	TextBox_137: 
	ListBox1_10: []
	TextBox_138: 
	TextBox_139: 
	TextBox_140: 
	TextBox_141: 
	TextBox_142: 
	CheckBox1_59: Off
	CheckBox1_60: Off
	CheckBox1_61: Off
	CheckBox1_62: Off
	CheckBox1_63: Off
	CheckBox1_64: Off
	TextBox_143: 
	TextBox_144: 
	ListBox1_11: []
	TextBox_145: 
	TextBox_146: 
	TextBox_147: 
	TextBox_148: 
	TextBox_149: 
	CheckBox1_65: Off
	CheckBox1_66: Off
	CheckBox1_67: Off
	CheckBox1_68: Off
	CheckBox1_69: Off
	CheckBox1_70: Off
	TextBox_150: 
	TextBox_151: 
	ListBox1_12: []
	TextBox_152: 
	TextBox_153: 
	TextBox_154: 
	TextBox_155: 
	TextBox_156: 
	CheckBox1_71: Off
	CheckBox1_72: Off
	CheckBox1_73: Off
	CheckBox1_74: Off
	CheckBox1_75: Off
	CheckBox1_76: Off
	TextBox_157: 
	TextBox_158: 
	TextBox_159: 
	TextBox_160: 
	TextBox_161: 
	TextBox_162: 
	TextBox_163: 
	TextBox_164: 
	TextBox_165: 
	TextBox_166: 
	TextBox_167: 
	TextBox_168: 
	TextBox_169: 
	TextBox_170: 
	ListBox1_13: []
	TextBox_171: 
	TextBox_172: 
	TextBox_173: 
	TextBox_174: 
	TextBox_175: 
	CheckBox1_77: Off
	CheckBox1_78: Off
	CheckBox1_79: Off
	CheckBox1_80: Off
	CheckBox1_81: Off
	CheckBox1_82: Off
	TextBox_176: 
	TextBox_177: 
	ListBox1_14: []
	TextBox_178: 
	TextBox_179: 
	TextBox_180: 
	TextBox_181: 
	TextBox_182: 
	CheckBox1_83: Off
	CheckBox1_84: Off
	CheckBox1_85: Off
	CheckBox1_86: Off
	CheckBox1_87: Off
	CheckBox1_88: Off
	TextBox_183: 
	TextBox_184: 
	ListBox1_15: []
	TextBox_185: 
	TextBox_186: 
	TextBox_187: 
	TextBox_188: 
	TextBox_189: 
	CheckBox1_89: Off
	CheckBox1_90: Off
	CheckBox1_91: Off
	CheckBox1_92: Off
	CheckBox1_93: Off
	CheckBox1_94: Off
	TextBox_190: 
	TextBox_191: 
	TextBox_192: 
	TextBox_193: 
	TextBox_194: 
	TextBox_195: 
	TextBox_196: 
	TextBox_197: 
	TextBox_198: 
	TextBox_199: 
	TextBox_200: 
	TextBox_201: 
	TextBox_202: 
	TextBox_203: 
	ListBox1_16: []
	TextBox_204: 
	TextBox_205: 
	TextBox_206: 
	TextBox_207: 
	TextBox_208: 
	CheckBox1_95: Off
	CheckBox1_96: Off
	CheckBox1_97: Off
	CheckBox1_98: Off
	CheckBox1_99: Off
	CheckBox1_100: Off
	TextBox_209: 
	TextBox_210: 
	ListBox1_17: []
	TextBox_211: 
	TextBox_212: 
	TextBox_213: 
	TextBox5: 
	CheckBox6: Off
	CheckBox7: Off
	CheckBox4: Off
	CheckBox5: Off
	TextBox_214: 
	CheckBox1_101: Off
	CheckBox1_102: Off
	TextBox_215: 
	TextBox_216: 
	ListBox1_18: []
	TextBox_217: 
	TextBox_218: 
	TextBox_219: 
	TextBox_220: 
	TextBox_221: 
	CheckBox1_103: Off
	CheckBox1_104: Off
	CheckBox1_105: Off
	CheckBox1_106: Off
	CheckBox1_107: Off
	CheckBox1_108: Off
	TextBox_222: 
	TextBox_223: 
	TextBox_224: 
	TextBox_225: 
	TextBox_226: 
	TextBox_227: 
	TextBox_228: 
	TextBox_229: 
	TextBox_230: 
	TextBox_231: 
	TextBox_232: 
	TextBox_233: 
	TextBox_234: 


