Hinweise zur Datenerhebung: Eingangsstempel
Die mit der Ausfiihrung des Aufenthaltsgesetzes (AufenthG) betrauten Behérden diirfen zum
Zwecke der Ausfilhrung dieses Gesetzes und ausladnderrechtlicher Bestimmungen in anderen
Gesetzen personenbezogene Daten erheben, soweit dies zur Erfiillung ihrer Aufgaben
erforderlich ist. Daten im Sinne von § 3 Abs. 9 des Bundesdatenschutzgesetzes sowie
entsprechender Vorschriften der Datenschutzgesetze der Lander diirfen erhoben werden, soweit
dies im Einzelfall zur Aufgabenerfiillung erforderlich ist ( § 86 AufenthG). Die erhobenen Daten
werden elektronisch gespeichert und verarbeitet.

Die im Antrag verlangten Angaben beruhen auf dem Aufenthaltsgesetz. Wegen der Vielzahl der
Bestimmungen konnen die im Einzelfall geltenden Rechtsgrundlagen bei der Auslanderbehérde
gerne erfragt werden.

Antrag auf Erteilung einer Rechtsgrundlage :

1 § 9 (allgemein)

|:| Niederlassungserlaubnis* [1§ 18 b (Absolventen deutscher Hochschulen)
] § 19 (Hochqualifizierte)
[ ] Erlaubnis zum Daueraufenthalt-EG* [1§ 19 a Abs. 6 (Inhaber Blaue Karte EU)

[] § 26 Abs. 3 (Fliichtlingsstatus)

[] § 26 Abs. 4 (Humanitare Griinde)

[]1§ 28 Abs. 2 (Angehériger von Deutschen)
[] § 35 (unbefristetes Aufenthaltsrecht Kinder)
[] § 38 Abs. 1 Nr. 1 (ehemalige Deutsche)

(Wird von der Auslanderbehérde ausgefiillt!)

gemalR § 81 Abs. 1 Aufenthaltsgesetz

*Zutreffendes ankreuzen!

Hinweis:
Die Beantragung eines Aufenthaltstitels hat fiir jede Person —auch fiir Kinder- auf eigenen Vordruck zu erfolgen
(§ 81 AufenthG)

1. Angaben zur/m Antragsteller/in

Personliche Angaben

Familienname, ggf. Geburtsname oder friiher/e Name/n

Vorname(n) Geschlecht

|:|m lejd

Geburtsdatum Geburtsort (Ort, Staat)

Staatsangehdérigkeit(en) eventuell frihere Staatsangehdrigkeit(en)

Volkszugehorigkeit (Angabe freiwillig) Religion (Angabe freiwillig)

Familienstand Datum
ver- in eingetragener Lebens- ver- getrennt

|:| ledig |:| heiratet |:| partnerschaft lebend |:| geschieden |:| witwet |:| lebend seit:

Grole: cm Augenfarbe:

Telefon (Angabe freiwillig) Telefax (Angabe freiwillig) e-Mail (Angabe freiwillig)

Pass / Reisedokument

|:| eigener Pass/Ausweis |:| eingetragen bei |:| Vater |:| Mutter

genaue Bezeichnung gultig bis

ausgestellt von ausgestellt am

Wohnsitz (e)

aktueller Hauptwohnsitz (PLZ, Ort, Strasse)

Nebenwohnsitz (wenn vorhanden)




2. Angaben zu Familienangehdérigen

Ehegatte / eingetragener Lebenspartner (nach LPartG)

Familienname, ggf. Geburtsname oder friiher/e Name/n

Vorname(n)

Geschlecht
m []w

Geburtsdatum Geburtsort (Ort, Staat)

Staatsangehdrigkeit(en)

evtl. frihere Staatsangehdrigkeiten

Volkszugehorigkeit (Angabe freiwillig)  Religion (Angabe freiwillig)

aktueller Wohnsitz (PLZ, Ort, Strasse)

aufenthaltsrechtlicher Status gultig bis:

Niederlassungserlaubnis/

|:| Aufenthaltserlaubnis

|:| Erlaubnis zum Daueraufenthalt — EG |:| Asylberechtigt

Bezeichnung
|:| sonstiger aufenthaltsrechtlicher Status:

glltig bis

Kinder des/der Antragstellers/in (weitere Kinder bitte auf gesonderten Blatt angeben)

Familienname, ggf. Geburtsname oder friiher/e Name/n Staatsangehorigkeit
1
Vorname(n) Geschlecht

Im [Jw
Geburtsdatum Geburtsort (Ort, Staat)
aktueller Wohnsitz (PLZ, Ort, Strasse)
Familienname, ggf. Geburtsname oder friiher/e Name/n Staatsangehérigkeit
2
Vorname(n) Geschlecht

m [w

Geburtsdatum Geburtsort (Ort, Staat)
aktueller Wohnsitz (PLZ, Ort, Strasse)
Eltern des/der Antragstellers/in
Vater: Familienname, ggf. Geburtsname oder friiher/e Name/n Staatsangehorigkeit
Vorname(n) Geschlecht

Im [Jw
Geburtsdatum Geburtsort (Ort, Staat)
Mutter: Familienname, ggf. Geburtsname oder friiher/e Name/n Staatsangehoérigkeit
Vorname(n) Geschlecht

m [lw
Geburtsdatum Geburtsort (Ort, Staat)
3. Lebensunterhalt
Aus welchen Mitteln bestreiten Sie lhren Lebensunterhalt?
Erwerbstatigkeit
als (genaue Berufsbezeichnung)
bei Firma: (Bezeichnung und Anschrift)
mtl. Nettogehalt: Euro (Nachweise beifligen)
Beziehen Sie Leistungen nach dem zweiten oder zwoélften Buch Sozialgesetzbuch? Betrag:
|:| nein Dja |:| Hilfe zum Lebens- |:| Grundsicherung fiir Arbeits- |:| Sonstige: Euro
unterhalt (Sozialhilfe) suchende (Arbeitslosengeld Il) monatl.

Krankenversicherung

Besteht fiir Sie Krankenversicherungs-
schutz in Deutschland?

[ nein [ ]ja, bei

Versicherungstrager




4. Rechtsverstole

Wurden Sie wegen Rechtsverstden verurteilt?

|:| nein |:| ja |:| in Deutschland |:| im Ausland

Datum Gericht

Grund Art und Hohe der Strafe

Weitere VerstoRe bitte auf gesonderten Blatt angeben!

Wird gegen Sie wegen des Verdachts einer Straftat ermittelt? ermittelnde Behorde
|:| nein |:| ja |:| in Deutschland |:| im Ausland

5. Sonstiges

Leiden Sie an Krankheiten? Bezeichnung der Krankheit

|:| nein |:| ja, an

Haben Sie einen Integrationskurs erfolgreich abgeschlossen?

[ ] ja (zertifikat B1 liegt bei)  [_] nein

Ich versichere, vorstehende Angaben nach bestem Wissen und Gewissen und vollstandig gemacht zu haben.
Wichtige Hinweise nach § 55 Abs. 2 Nr. 1 und § 82 AufenthG

Ich wurde darauf hingewiesen, dass

> ich nach § 55 Abs. 2 Nr. 1 AufenthG ausgewiesen werden kann, wenn ich in einem Verwaltungsverfahren, das von Behorden eines Anwenderstaates des
Schengener Durchfiihrungsiibereinkommens durchgefiihrt wird, im In- oder Ausland falsche oder unvollstandige Angaben zur Erlangung eines deutschen
Aufenthaltstitels, eines Schengen-Visums, eines Passersatzes, der Zulassung einer Ausnahme von der Passpflicht oder der Aussetzung der Abschiebung
(Duldung) mache oder trotz bestehender Rechtspflicht nicht an MaRnahmen der fir die Durchfiihrung dieses Gesetzes oder des Schengener
Durchfiihrungstibereinkommens zustéandigen Behdrden mitwirke.

»  unrichtige oder unvollstdndige Angaben den Straftatbestand des § 95 Abs. 2 Nr. 2 AufenthG erfiillen. Die Straftat kann mit Geldstrafe oder Freiheitsstrafe bis zu
drei Jahren bestraft werden. Ein Auslander kann ausgewiesen werden, wenn er gegen Rechtsvorschriften verstoRt, wozu auch unvollstandige und unrichtige
Angaben zum vorstehenden Sachverhalt gehdren (§ 55 Abs. 2 Nr. 2 AufenthG). Ein erteilter Aufenthaltstitel kann zurickgenommen werden.

» ich meine Belange und fir mich glnstige Umstande, soweit sie nicht offenkundig oder bekannt sind, unter Angabe nachprifbarer Umsténde unverziglich
geltend zu machen habe und die erforderlichen Nachweise tiber meine personlichen Verhaltnisse, sonstige erforderliche Bescheinigungen, Erlaubnisse sowie
sonstige Nachweise unverziglich beizubringen habe. Nach Ablauf der dafiir von der Ausléanderbehdrde gesetzten Frist geltend gemachte Umstande und

beigebrachte Nachweise kénnen unbertcksichtigt bleiben.

Ort, Datum

Lichtbild
(nicht alter als 6
Monate)

eigenhandige Unterschrift, bei Kindern unter 18 Jahren gesetzlicher Vertreter
grundsatzlich

biometrietauglich !

Stellungnahme der Meldebehérde

1. Antragsteller ist hier gemeldet seit:

2. Die Angaben [] stimmen mit den vorgelegten Unterlagen (iberein [ sind nicht vollstandig priifbar
3. Gegen den Aufenthalt bestehen [] keine Bedenken [] folgende Bedenken (siehe Anlage)
Ort, Datum Behdrde

Unterschrift

Sonstige Vermerke:




Bearbeitungsvermerke der Auslianderbehorde

1. Erforderliche Aufenthaltszeiten erfuillt
Lebensunterhalt gesichert

3. Alterssicherung erfiillt (60 Monate Pflichtbeitrage zur ges. Rentenversicherung oder
vergleichbare Alterssicherung)

Ausweisungsgrund liegt vor
Integrationskurs erfolgreich abgeschlossen
Alternative: Ausreichende deutsche Sprachkenntnisse liegen vor
Ausnahme: Einfache mindliche deutsche Sprachkenntnisse liegen vor
Ausreichender Wohnraum vorhanden
Steuerliche Verpflichtungen erfullt
Auskunft Polizei angefordert am

9. Reisepass glltig bis:

Aufenthaltszeiten:

Lebensunterhalt:

Haushaltsvorstand: Euro
Ehegatte: Euro
Kind ( J.): Euro
Kind ( J.): Euro
Kind ( J.): Euro
Miete (brutto): Euro
Schulden. mtl. Rate It. Erkl.: Euro
Mehrbedarf: Euro
Gesamtbedarf: Euro

Durchschnittliches Einkommen
der letzten 3 Monate: Euro

Alle Voraussetzungen liegen vor [lja [nein

] dem Antrag ist stattzugeben
] der Antrag ist abzulehnen

Unterschrift des Priifenden

v

L2 7 T

[lja
[lja

[]ja
[]ja
[]ja
[]ja
Clja
[ ja
[ja

] nein
] nein

[ nein
[ nein
[ nein
[ nein
[ nein
[ nein
[ nein
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