
Anlage  

 
 

Rückantwort 

Ministerium für Familie, Frauen, Jugend 
Integration und Verbraucherschutz RLP 
Referat 726 
Kaiser-Friedrich-Straße 5a 
55116 Mainz 
 
 
Erklärung zur freiwilligen und überquotalen Aufnahme von Schutzsuchenden/ 
Schutzberechtigten „GRC – Moria“ 

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

 

die kreisfreie Stadt/der Landkreis ________________________________________ 

erklärt im Zusammenhang mit der Aufnahme von Menschen aus dem 
Aufnahmeverfahren „GRC – Moria“, in dessen Rahmen Menschen von Moria und 
anderen griechischen Inseln aufgenommen werden, bis auf Widerruf: 

 

1. Die Bereitschaft zur freiwilligen und überquotalen Aufnahme aus dem 
Aufnahmeverfahren „GRC – Moria“ über die reguläre Verteilquote gem. § 6 Abs. 1 
Landesaufnahmegesetz: 

☐ für das Jahr 2020 ☐ für das Jahr 2021* 

*D.h., die Aufnahmezusage gilt auch dann, wenn die Aufnahme/Verteilung 
der betreffenden Menschen erst im Verlauf des Jahres 2021 erfolgt. 

 

2. Die Bereitschaft zur freiwilligen und überquotalen Aufnahme von Personen nach 
Ziffer 1 für das Jahr 2020 (ggfs. 2021) umfasst ein Kontingent in Höhe von 
insgesamt bis zu max. 

 

__________________ Personen. 



Die Bereitschaft zur freiwilligen und überquotalen Aufnahme gilt – über die Aufnahme 
der 1.553 Personen durch Deutschland hinaus – auch für weitere Personen aus 
Griechenland, die in einem zukünftigen (möglichen) Aufnahmeverfahren von 
Deutschland aufgenommen werden: 

☐ Ja 

☐ Nein 

 
 

3. Zusatz bei Erklärung eines Landkreises: 

Folgende nachgeordnete Gebietskörperschaft/-en haben sich – in Abstimmung mit 
dem Landkreis – zur freiwilligen und überquotalen Aufnahme nach Ziffer 1 bereit 
erklärt:  

 3.1. 

 3.2. 

3.3. 

 

Sofern sich die nachgeordneten Gebietskörperschaften mit dem Landkreis auf ein 
eigenes Kontingent verständigen, ist dieses im Rahmen des Kontingents des Kreises 
nach Ziffer 2 auszuweisen. 

 

4. Ansprechperson im Landkreis/kreisfreie Stadt 

 

Name: __________________________ 

 

Tel: ____________________________ 

 

E-Mail: __________________________ 

 

 

___________________________  __________________________ 

(Ort, Datum)      (Unterschrift, Stempel) 

 


