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Antrag auf Einbürgerung
aktuelles 

biometrisches 
Passbild

Ausfüllhinweise 
Bitte füllen Sie den Antrag vollständig in Druckschrift aus. 

Sollte der Platz bei einer Frage nicht ausreichen, fertigen Sie bitte weitere 
Ausführungen auf einem Beiblatt an. 

Bei Minderjährigen ab 16 Jahren ist ein eigener Antrag erforderlich. 
Ich beantrage die Verleihung der deutschen Staatsangehörigkeit und mache 
über meine persönlichen Verhältnisse folgende Angaben: 

1 Angaben zu meiner Person 
Familienname (ggf. Geburtsname), Vornamen 

Geburtsdatum Geburtsort, Kreis, Staat 

Anschrift 

Tel. E-Mail

 Familienstand 
 ledig  verheiratet  verwitwet  geschieden    getrennt lebend  eingetragene Lebenspartnerschaft 

Ort und Datum der Eheschließung / Begründung der Lebenspartnerschaft / Todestag des Ehegatten bzw. Lebenspartners 

Bei Scheidung oder außergerichtlicher Aufhebung: Tag der Rechtskraft (Anerkennung) des Urteils / Beginn des Trennungsjahres (bei getrennt Lebenden) 

1.1 Angaben zu Ehegatte / Lebenspartner 
Familienname (ggf. Geburtsname), Vornamen 

Geburtsdatum Geburtsort, Kreis, Staat 

Anschrift 

Staatsangehörigkeit(en) 

Ist die Einbürgerung ebenfalls beantragt? 

 Nein Ja (Falls nicht Deutscher) 

1.2 Angaben zu früheren Ehen 
Ich war vor dieser Ehe bereits verheiratet 

1. Ehe von - bis aufgelöst durch 
Staatsangehörigkeit des früheren Ehegatten 

2. Ehe von - bis aufgelöst durch 
Staatsangehörigkeit des früheren Ehegatten 

1.3 Mehrere gleichzeitige Ehen/ Gleichberechtigung von Mann und Frau (von volljährigen Antragstellern immer auszufüllen) 

Ich erkläre, dass ich nicht gleichzeitig mit mehreren Ehegatten verheiratet bin. 
Ich erkläre, dass ich die im Grundgesetz festgelegte Gleichberechtigung von Mann und Frau nicht  
missachte. 

Nein 

Ja
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2 Angaben zu meinen Eltern (von minderjährigen Antragstellern auszufüllen) 

Ehe der Eltern besteht noch  ja nein, aufgrund von  Scheidung   /   Tod des  Vaters    der  Mutter 

Lebensgemeinschaft besteht mit:  Eltern          Vater  Mutter  Wechselmodell 

Die Vertretungsbefugnis liegt bei:  Eltern  Vater      Mutter 

 sonstige: 

und begründet 
sich auf: 

 Sorgerecht 

 gerichtliche Anordnung 

3 
Angaben über meine Kinder 
(bitte auch eintragen: volljährige Kinder aus früheren Ehen; nichteheliche Kinder;  
(für weitere Kinder bitte gesondertes Blatt verwenden) 

1. Kind 2. Kind 3. Kind 

Familienname 

Vorname(n) 

Geburtsdatum 

Geburtsort 

Staatsange-
hörigkeit(en) 

Mit einzubürgern?  Nein           Ja  Nein           Ja  Nein           Ja 

Das Kind stammt aus: 
- jetziger Ehe
- früherer Ehe
- keiner Ehe
wurde adoptiert

4 Status 
Meine derzeitige(n) Staatsangehörigkeit(en) 

Sind diese Staatsangehörigkeiten belegt? 

 Nein 

 Ja, durch 

 Pass /Passnummer: _____________________ 

 Personalausweis/ ID-Karte 

 Geburtsurkunde 

 sonstige Nachweise: 

_________________________________________ 

 Familienbuch 

 Zivilregisterauszug 

 Staatsangehörigkeitsurkunde 

 Bescheinigung des Heimatstaates 

Frühere Staatsangehörigkeit(en) 

Verlustgrund 

 Der Verlust der Staatsangehörigkeit(en) ist   
     kraft Gesetzes eingetreten. 

 Der Verlust der Staatsangehörigkeit(en) ist nachgewiesen durch: 

4.1 Besonderer Status 
Arbeitskraft aufgrund Anwerbeabkommen BRD  
(„Gastarbeiter“) Nein  ja, nachgewiesen durch: 

Vertragsarbeitnehmer in der DDR  Nein  ja, nachgewiesen durch: 
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4.2 Angaben zum Aufenthaltstitel 

Niederlassungserlaubnis ja 

Aufenthaltserlaubnis  ja gültig bis:  

anderer Aufenthaltstitel  ja welchen?:     gültig bis: 
freizügigkeitsberechtigter EU- Bürger 
oder Angehöriger oder Schweizer 

 ja 

4.3 Aufenthalte seit Geburt (für zusätzliche Angaben bitte gesondertes Blatt verwenden) 
von bis in (Ort, Staat) 

5 Ausreichende Kenntnisse der deutschen Sprache UND Kenntnisse der Rechts- und 
Gesellschaftsordnung und der Lebensverhältnisse in Deutschland 

 5.1 Ausreichende Kenntnisse der deutschen Sprache 

 Ich habe folgende Kenntnisse der deutschen Sprache und die entsprechenden Nachweise: 

 B1     B2     C1     C2    sonstige 

Ich habe keine Nachweise über ausreichende Kenntnisse der deutschen Sprache: 

Begründung

5.2 Kenntnisse der Rechts- und Gesellschaftsordnung und der Lebensverhältnisse in Deutschland 

 Ich habe den Test Leben in Deutschland / Einbürgerungstest bestanden: 

 am:____________________                  Punktzahl: ____/33 

 Ich habe den Test Leben in Deutschland / Einbürgerungstest nicht bestanden oder absolviert. 

Begründung 

6 Angaben über Ausbildung und wirtschaftlichen Verhältnisse 

6.1 Schulausbildung / Berufsausbildung / Studium in Deutschland (für zusätzliche Angaben bitte gesondertes Blatt verwenden) 

von bis Art der Schule / des Berufs / 
Studiengang 

  Abschluss Art des Abschlusses 

 ja 

 ja 

nein  ja 

6.2 Arbeitsverhältnisse / selbstständige Tätigkeit in den letzten 5 Jahren 
(für zusätzliche Angaben bitte gesondertes Blatt verwenden) 
von bis Art/Berufsbezeichnung Name und ggf. Anschrift der Arbeitgeberin / des Arbeitgebers  

 nein 

nein 
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6.3 Einkünfte 
Betrag EUR/Monat 

Erwerbseinkünfte  Nein  Ja, 

Einkünfte aus selbständiger Tätigkeit  Nein  Ja, Steuerrückstände? 
 Nein           Ja 

Einkünfte aus Vermietung / Verpachtung  Nein  Ja, 

Ausbildungsvergütung / BAföG / BAB  Nein  Ja, ggf. bewilligt bis 

Rente  Nein  Ja, 

Kindergeld / Kinderzuschlag  Nein  Ja, ggf. bewilligt bis 

Elterngeld  Nein  Ja, bewilligt bis 

Unterhalt / Unterhaltsvorschuss  Nein  Ja, durch wen gezahlt? 

Wohngeld  Nein  Ja, bewilligt bis 

Krankengeld  Nein  Ja, bewilligt bis 

Arbeitslosengeld I  Nein  Ja, bewilligt bis 

Bürgergeld  Nein  Ja, bewilligt bis 

Hilfe zum Lebensunterhalt gem. SGB XII  Nein  Ja, bewilligt bis 

Grundsicherung gem. SGB XII  Nein  Ja, bewilligt bis 

Pflegegeld  Nein  Ja, bewilligt bis 

Ich beziehe öffentliche Leistungen / Sozialleistungen, weil: 

6.4 Einkünfte der Familienangehörigen im gleichen Haushalt 
Familienname Vorname Betrag EUR / Monat 

6.5 Unterhaltsverpflichtungen 

Bestehen Unterhaltsverpflichtungen gegenüber Personen, die nicht zur Haushaltsgemeinschaft gehören? 

Nein  

Unterhaltsrückstände? 

 Nein  Ja, in Höhe von 
EUR 

6.6 Alterssicherung 

 Nein Ja, durch  gesetzliche Rentenversicherung 
Anzahl der Beitragsmonate 

private Renten-/Lebensversicherung 
seit Summe/ Vermögenswerte 

 sonstige Altersvorsorge 
seit Summe/ Vermögenswerte 

Ja, und zwar 
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6.7 Krankenversicherung 

 gesetzliche Krankenversicherung  private Krankenversicherung 

7 Angaben über Straftaten (einschl. Straftaten im Ausland; (für zusätzliche Angaben bitte gesondertes Blatt verwenden) 

 Ich habe keine Straftaten begangen. 

 Folgende Straftaten liegen vor: 
Tatbezeichnung anhängig bei Behörde 

(Gericht, Staatsanwaltschaft) 
Datum des Urteils Höhe des Strafmaßes bei noch nicht getilgten 

Strafen 

Zurzeit noch anhängige Ermittlungsverfahren? 

Nein           

Behörde und Az.: 

Eingestellte Ermittlungsverfahren der letzten 5 Jahre? 

 Nein  Ja Behörde und Aktenzeichen (Bitte Einstellungsmitteilungen beifügen) 

8 Unvereinbarkeit mit der Menschenwürdegarantie des Grundgesetzes 
Antisemitisch, rassistisch oder sonstige menschenverachtend motivierte Handlungen sind mit der 
Menschenwürdegarantie des Grundgesetzes für die Bundesrepublik Deutschland unvereinbar und verstoßen gegen die 
freiheitliche demokratische Grundordnung im Sinne des Staatsangehörigkeitsgesetzes. 

 Das erkenne ich an. Das erkenne ich nicht an. 

9 Bekenntnis zum Grundgesetz und Loyalitätserklärung 

1. Ich bekenne mich zur freiheitlichen demokratischen Grundordnung des Grundgesetzes für die
Bundesrepublik Deutschland. Insbesondere erkenne ich an:
a) das Recht des Volkes, die Staatsgewalt in Wahlen und Abstimmungen und durch besondere Organe der

Gesetzgebung, der vollziehenden Gewalt und der Rechtsprechung auszuüben und die Volksvertretung in
allgemeiner, unmittelbarer, freier, gleicher und geheimer Wahl zu wählen,

b) die Bindung der Gesetzgebung an die verfassungsmäßige Ordnung und die Bindung der vollziehenden Gewalt und
der Rechtsprechung an Gesetz und Recht,

c) das Recht auf Bildung und Ausübung einer parlamentarischen Opposition,

d) die Ablösbarkeit der Regierung und ihre Verantwortlichkeit gegenüber der Volksvertretung,

e) die Unabhängigkeit der Gerichte,

f) den Ausschluss jeder Gewalt- und Willkürherrschaft,

g) die im Grundgesetz konkretisierten Menschenrechte und

h) dass eine Handlung, die antisemitische, rassistische, fremdenfeindliche oder sonstige menschen-verachtende Ziele
verfolgt, mit der vom Grundgesetz garantierten Würde und Gleichheit aller Menschen unvereinbar ist und dem
Bekenntnis entgegensteht.

Ja, weil: 
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2. Ich erkläre, dass ich keine Bestrebungen verfolge oder unterstütze oder verfolgt oder unterstützt habe, die:

a) gegen die freiheitliche demokratische Grundordnung, den Bestand oder die Sicherheit des Bundes oder eines
Landes gerichtet sind oder

b) eine ungesetzliche Beeinträchtigung der Amtsführung der Verfassungsorgane des Bundes oder eines Landes oder
ihrer Mitglieder zum Ziele haben oder

c) durch Anwendung von Gewalt oder darauf gerichtete Vorbereitungshandlungen auswärtige Belange der
Bundesrepublik Deutschland gefährden oder

d) eine antisemitische, rassistische, fremdenfeindliche oder sonstige menschenverachtende Handlung zum Ziele
haben.

 Ich bin mir über den Inhalt und die Bedeutung des 
 Bekenntnisses zur freiheitlich demokratischen    
 Grundordnung bewusst und gebe hiermit ebenfalls 
 meine Loyalitätserklärung ab. 

Ich gebe das Bekenntnis und die Loyalitätserklärung 
nicht ab.  

(Gründe sind bitte gesondert aufzuschreiben) 

10 
Die Einbürgerung habe ich bereits früher beantragt? 

Frühe re  Anträ ge auf Einbürgerung 

Wurde über den Antrag entschieden? 

 Nein  Ja er wurde von mir 
zurückgenommen. 

 er wurde  
     abgelehnt. 

 er wurde  
     zurückgestellt. 

Datum der Entscheidung 

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben. Ich habe davon Kenntnis, dass falsche oder unvollständige 
Angaben zur Ablehnung oder zur Rücknahme der Einbürgerung führen können. Der Einbürgerung entgegenstehende 
Handlungen habe ich nicht vorgenommen. Ich verpflichte mich, Änderungen meiner persönlichen oder 
wirtschaftlichen Verhältnisse unverzüglich mitzuteilen.  

Gemäß § 38 Staatsangehörigkeitsgesetz (StAG) beträgt die Gebühr für die Einbürgerung 255,00 Euro. Sie ermäßigt 
sich für ein minderjähriges Kind, das miteingebürgert wird und keine eigenen Einkünfte im Sinne des 
Einkommenssteuergesetzes hat, auf 51,00 Euro.  Ich bin damit einverstanden, dass die Einbürgerungsbehörde bei 
Antragstellung einen Vorschuss in Höhe der Gesamtgebühr verlangt.  

Unterschrift(en) d. Einbürgerungsbewerbers/-bewerberin 
oder d. gesetzlichen Vertreter(s)/-in: 

Rostock, den  

Ich/wir beantrage(n) hiermit die Einbürgerung (Miteinbürgerung) folgender Kinder: 

Name(n) der Kinder 

Unterschrift(en) d. gesetzlichen Vertreter(s)/Vertreterin: 

Rostock, den  
(Vater) (Mutter) 

Die vorstehende(n) Unterschrift(en) wurde(n) vor mir vollzogen. Das wird hiermit amtlich beglaubigt. 

Hanse- und Universitätsstadt Rostock 
Stadtamt - Abt. 32.5 - 
im Auftrag 

____________________________________________ 

Nein Ja, bei

Rostock, den  
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