Antrag auf Erteilung bzw. Verlängerung einer Aufenthaltserlaubnis/

Application for the granting – renewal of a residence permit

	 FORMCHECKBOX 

	zum Studium/Aus- und Weiterbildung
	 FORMCHECKBOX 

	zur Erwerbstätigkeit

	
	(§§ 33, 16, 17 AufenthG)
	
	(§§ 18, 21, 16 IV AufenthG)

	 FORMCHECKBOX 

	zum Familiennachzug
	 FORMCHECKBOX 

	aus humanitären Gründen

	
	(§§ 28, 30-33, 38 AufenthG)
	
	(§§ 22, 23, 23a, 24, 25 AufenthG)

	 FORMCHECKBOX 

	Visaverlängerung für eine Touristen-/ Besuchsreise
	
	

	
	(§ 6 AufenthG)
	
	


1. Antragsteller / applicant
	Familienname/suname

     

	Geburtsname/maiden name

     

	Vorname(n)/first name(s)

     

	Geburtstag/date of birth

     
	Geburtsort/place of birth

     

	Staatsangehörigkeit/nationality

     

	weitere und ggf. frühere Staatsangehörigkeit(en)/other and/or former nationality(s)
     

	Familienstand/marital status

     
	seit/since

     


2. Pass oder sonstiger Reiseausweis/passport or other travel document

	genaue Bezeichnung/specify

     

	Nr./no.

     
	gültig bis/valid until

     

	ausgestellt von/issued by

     
	ausgestellt am/date of issue

     


3. Ehegatte/Lebenspartner/spouse

	Name/surname

     

	Geburtsname/maiden name

     

	Vorname(n)/first name(s)

     

	Geburtstag/date of birth

     
	Geburtsort/place of birth

     

	Staatsangehörigkeit(en)/nationality(s)

     

	Wohnort (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort)/place of residence (street, house-number, code, town or city)

     


4. Kinder/children

	
	Kind 1
	Kind 2
	Kind 3

	Name/surname

	     
	     
	     

	Vorname(n)/first name(s)
	     

	     
	     

	Geburtstag/date of birth

	     
	     
	     

	Geburtsort/place of birth

	     
	     
	     

	Geschlecht/sex

	     
	     
	     

	Staatsangehörigkeit(en)/nationality(s)
	     

	     
	     

	Wohnort/place of residence
	     

	     
	     


4. Kinder/children

	
	Kind 4
	Kind 5
	Kind 6

	Name/surname


	     
	     
	     

	Vorname(n)/first name(s)
	     

	     
	     

	Geburtstag/date of birth


	     
	     
	     

	Geburtsort/place of birth


	     
	     
	     

	Geschlecht/sex


	     
	     
	     

	Staatsangehörigkeit(en)/nationality(s)
	     

	     
	     

	Wohnort/place of residence
	     

	     
	     


5. Vater des Antragstellers/father of the applicant
	Name/surname

     

	Vorname(n)/first name(s)

     


6. Mutter des Antragstellers/mother of the applicant

	Name/surname

     

	Vorname(n)/first name(s)

     


7. Eingereist am/date of entry in FRG

	Datum/date

     
	mit Visum/with Visa

     
	 FORMCHECKBOX 

	ja/yes
	 FORMCHECKBOX 

	nein/no


8. Haben Sie sich bereits früher in der BRD aufgehalten?/Where you previously a resident of the FRG?
	 FORMCHECKBOX 
 ja/yes
	 FORMCHECKBOX 
 nein/no

	Wenn ja, Angabe der Zeiten und Wohnorte/proposed place of redidence in the FRG (state adress)

	von/from

     
	bis/to

     

	in/in

     

	von/from

     
	bis/to

     

	in/in

     

	von/from

     
	bis/to

     

	in/in

     


9. Zweck des Aufenthalts in der BRD (z.B. Arbeitsaufnahme, Besuch, Touristenreise, Studium usw./purpose of your stay in the FRG (e.g. employment, vistit, tourism, studies etc.)

	     


	Arbeitgeber, Ausbildungsstätte, Name der Verwandten, Studienanstalt, Referenzen usw./employer, training center, name of relative, educational institute, references etc.
     

	deren Anschrift ( Straße, Haus-Nr.)/their adress (street, house-number)
     

	PLZ, Ort/code, place
     

	Beabsichtigte Erwerbstätigkeit/What profession or trade do you intend to practise?
     


10. Aus welchen Einkünften wird der Lebensunterhalt bestritten?/From what sources of income are your living expenses being met?

	     


	Sind Sie berufstätig?/Are you working?
	 FORMCHECKBOX 
 ja/yes
	 FORMCHECKBOX 
 nein/no

	Falls ja, wer ist der Arbeitgeber?/If yes, who ist he employer)

     

	Anschrift des Arbeitgebers/adress of the employer

     

	Erhalten Sie eine Alters-, Witwen-, Waisen-, Erwerbsunfähigkeits- oder Berufsunfähigkeitsrente?/Do you receive retirement, widow´s, orhan´s, disability or invalidity pension?
	 FORMCHECKBOX 
 ja/yes
	 FORMCHECKBOX 
 nein/no

	Erhalten Sie Unterhalt oder Leistungen nach dem Unterhaltsvorschussgesetz?/Do you receive child support?
	 FORMCHECKBOX 
 ja/yes
	 FORMCHECKBOX 
 nein/no

	Erhalten Sie Arbeitslosengeld oder haben Sie Arbeitslosengeld beantragt?/Do you receive unemployment pay or did you apply for unempolyment pay?
	 FORMCHECKBOX 
 ja/yes
	 FORMCHECKBOX 
 nein/no

	Erhalten Sie Arbeitslosengeld II (Hartz IV) oder haben Sie Arbeitslosengeld II (Hartz IV) beantragt?
	 FORMCHECKBOX 
 ja/yes
	 FORMCHECKBOX 
 nein/no

	Erhalten Sie Grundsicherung oder haben Sie Grundsicherung beantragt?
	 FORMCHECKBOX 
 ja/yes
	 FORMCHECKBOX 
 nein/no

	Erhalten Sie Sozialhilfe oder haben Sie Sozialhilfe beantragt?
	 FORMCHECKBOX 
 ja/yes
	 FORMCHECKBOX 
 nein/no

	Erhalten Sie Wohngeld oder haben Sie Wohngeld beantragt?
	 FORMCHECKBOX 
 ja/yes
	 FORMCHECKBOX 
 nein/no

	Erhalten Sie Elterngeld oder haben Sie Elterngeld beantragt?
	 FORMCHECKBOX 
 ja/yes
	 FORMCHECKBOX 
 nein/no

	Einkommen der Eltern/income of parents
	 FORMCHECKBOX 
 ja/yes
	 FORMCHECKBOX 
 nein/no

	Verpflichtungserklärung/formal obligation
	 FORMCHECKBOX 
 ja/yes
	 FORMCHECKBOX 
 nein/no

	Sperrvermerkskonto/blocked account
	 FORMCHECKBOX 
 ja/yes
	 FORMCHECKBOX 
 nein/no

	Sonstige Einkünfte/other comings

     


11. Besteht Krankenversicherungsschutz für die Bundesrepublik Deutschland?/Does health insurance cover the FRG?
	 FORMCHECKBOX 
 ja/yes
	 FORMCHECKBOX 
 nein/no

	durch:/by:
     


12. Sind Sie vorbestraft?/Have you ever been convicted of a crime or offense?
	 FORMCHECKBOX 
 ja/yes
	 FORMCHECKBOX 
 nein/no

	in Deutschland/in Germany

	am/date

     
	von welchem Gericht/by which court
     

	Grund der Strafe/cause of conviction

     

	Art und Höhe der Strafe/nature and cause of conviction
     


13. Sind Sie aus der Bundesrepublik Deutschland ausgewiesen oder abgeschoben oder ist ein Antrag auf Aufenthaltsgenehmigung abgelehnt oder eine Einreise in die Bundesrepublik Deutschland verweigert worden?/Have you ever been deported from the FRG, or has an application for a residence permit made by you been refused, or entry to the FRG been refused?
	 FORMCHECKBOX 
 ja/yes
	 FORMCHECKBOX 
 nein/no


14. Jetzige Anschrift/present adress
	Straße, Hausnummer/street, house-number

     

	PLZ, Ort/postal code, place

     

	Telefonnummer/telephonenumber

     

	E-Mail/e-mail

     


15. Datum und Ort/date and place
	     


16. Eigenhändige Unterschrift des Antragstellers/usual signature of applicant
	     


