Antrag auf Erteilung/Verlangerung eines Aufenthaltstitels

Posteingang

Landkreis Osterholz
Auslanderbehorde
Osterholzer Stralle 23

2711 Osterholz-Scharmbeck

Ich/Wir beantrage/n hiermit die [] Erteilung einer Aufenthaltserlaubnis
[] Verlangerung einer Aufenthaltserlaubnis
[] Erteilung einer Niederlassungserlaubnis

Antragsteller/in

Familienname, ggf. Geburtsname

Vorname/n

Geburtsdatum

Geburtsort, Geburtsland

Geschlecht [0 mannlich [ weiblich [ divers

Staatsangehorigkeit

Grofie und Augenfarbe

[ ledig [] verheiratet [ getrennt lebend seit

Familienstand
[] verpartnert [] geschieden [] verwitwet

Datum

Wohnort, StraRe, Hausnummer

Freiwillige Angabe

Telefon: E-Mail:

Ehegatte/in / Lebenspartner/in -Angaben sind auch erforderlich, wenn diese Person im Ausland verbleibt-

Familienname, ggf. Geburtsname

Vorname/n

Geburtsdatum

Geburtsort, Geburtsland

Geschlecht [0 mannlich [ weiblich [ divers

Staatsangehdrigkeit

Wohnort, Strale, Hausnummer

Freiwillige Angabe
Telefon: E-Mail:



Greulich
Schreibmaschinentext
Posteingang


Kinder:

1. Kind

2. Kind

3. Kind

4. Kind

Name

Vorname

[J mannlich [] weiblich

Geschlecht
[] divers

] mannlich [] weiblich
[1 divers

] mannlich [] weiblich
[1 divers

[J mannlich [] weiblich
[ divers

Geburtstag

Geburtsort

Staatsange.

Wohnort

Eltern der/des Antragstellers/in

Vater

Wohnort

Mutter

Wohnort

Angaben zu Reisedokumenten

Pass oder sonstiger Reiseausweis

genaue Bezeichnung

Nummer glltig von bis

ausgestellt von

Angaben zum Aufenthaltszweck

Zweck des Aufenthalts in der I:‘ Familie I:‘ Arbeit/Beschaftigung I:‘ Ausbildung I:‘ Sprachkurs
Bundesrepublik Deutschland I:‘ Studium I:‘ Au pair I:‘ Sonstiges

geplante Dauer des Aufenthalts

Bisheriger Aufenthaltstitel

ausgestellt am

glltig bis

ausstellende Behorde

Angaben zur Sicherung des Lebensunterhalts

Aus welchen Mitteln wird lhr
Lebensunterhalt bestritten?

I:‘ Arbeitslohn/Gehalt I:‘ selbstandige Arbeit I:‘ geringfiigige Beschaftigung I:‘ Arbeitslosengeld

D Krankengeld

|:| Sozialhilfe D sonstiges

Arbeitgeber/Schule

Ausgeubter Beruf

Besteht Krankversicherungsschutz fiir
die Bundesrepublik Deutschland

I:l Ja I:‘ Nein




Integration

Haben Sie einen Integrationskurs besucht? ] Ja [ Nein

Uber welche Deutschkenntnisse verfiigen Sie? Oa Oa Oer e et e

Sonstiges

Sind Sie vorbestraft?

I:‘ Ja I:‘ Nein I:‘ Deutschland I:‘ Ausland

Art und Hohe der Strafe

Gibt es laufenden Ermittlungsverfahren?

Welche?
I:l Ja I:‘ Nein

Sind Sie jemals aus dem Bundesgebiet aus-
gewiesen, zurlickgeschoben, abgeschoben Wo?
oder ist eine Einreise in das Bundesgebiet

oder in einen anderen Staat des Schengener

Abkommens verweigert worden?

I:l Ja I:‘ Nein

Leiden Sie an ansteckenden Krankheiten?

Welche?
I:l Ja I:‘ Nein

Ich erklare, dass:
[ ich niemals einer Vereinigung angehért habe oder heute angehére, die den Terrorismus unterstiitzt oder unterstiitzt hat.

[] ich niemals zu den Leitern eines Vereins gehérte, der unanfechtbar verboten wurde, weil seine Zwecke oder seine Tétigkeit
den Strafgesetzen zuwiderlaufen oder er sich gegen die verfassungsmagige Ordnung oder den Gedanken der Vélkerver-

standigung richtet.

[ ich niemals die freiheitliche demokratische Grundordnung oder die Sicherheit der Bundesrepublik Deutschland gefahrdet
oder mich bei der Verfolgung politscher Ziele an Gewalttatigkeiten beteiligt oder 6ffentlich zur Gewaltanwendung aufgerufen

oder mit Gewaltanwendung gedroht habe.

Ich werde hiermit auf Folgendes hingewiesen:

1. Ich bin verpflichtet, meine Belange und flr mich glinstigen Umsténde, soweit sie nicht offensichtlich oder bekannt sind, unter
Angabe nachpriifbarer Umstande unverziiglich geltend zu machen und die erforderlichen Nachweise (iber meine personli-
chen Verhaltnisse, sonstige erforderliche Bescheinigungen, Erlaubnisse und Nachweise unverziiglich beizubringen. Nach
Ablauf der dafurr von der Auslanderbehdrde gesetzten Frist geltend gemachte Umsténde und beigebrachte Nachweise kdn-
nen unberlicksichtigt bleiben (§ 82 Abs. 1 Aufenthaltsgesetz (AufenthG))

2. Falsche oder unvollstandige Angaben zum Zwecke der Erlangung eines Aufenthaltstitels stellen einen Ausweisungsgrund
nach § 54 Abs. 2 Nr. 7 AufenthG dar und kénnen zur Ausweisung oder zur Versagung des Aufenthaltstitels (§ 5 Abs. 1 Nr. 2
AufenthG) flihren.

3. Mit einer Geld- oder Freiheitsstrafe wird bestraft, wer unrichtige oder unvollstandige Angaben macht oder benutzt, um fir
sich oder einen anderen einen Aufenthaltstitel zu beschaffen oder einen so beschafften Aufenthaltstitel wissentlich zur T&u-
schung im Rechtsverkehr gebraucht (§ 95 Abs. 2 Nr. 2 AufenthG)

Ich versichere, vorstehende Angaben nach bestem Wissen und Gewissen richtig und vollstandig gemacht zu haben.

Datum Unterschrift
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