Amt fiir Offentliche Ordnung & Sicherheit 1
SG Auslanderwesen Landratsamt [ ]
Telefon: 03671 823-237 / 236 Saalfeld_Rudolstadt

Telefax: 03671 823-375

Eingangsvermerke:

Antrag auf Verldangerung einer Aufenthaltserlaubnis —
Aufenthaltsgesetz (AufenthG)

Datenschutzrechtlicher Hinweis: Nach § 86 AufenthG diirfen die mit der Ausfiihrung des Aufenthaltsgesetzes betrauten
Behorden zum Zwecke der Ausfiihrung dieses Gesetzes und ausldnderrechtlicher Bestimmungen in anderen Gesetzen
personenbezogene Daten erheben, soweit dies zur Erfillung ihrer Aufgaben nach diesem Gesetz und nach
auslanderrechtlichen Bestimmungen in anderen Gesetzen erforderlich ist. Daten im Sinne von § 3 Abs. 9 des
Bundesdatenschutzgesetzes sowie entsprechender Vorschriften der Datenschutzgesetze der Lander diirfen erhoben
werden, soweit diese im Einzelfall zur Aufgabenerfillung erforderlich sind.

Antragsteller

Biometrisches Passfoto

Name, Vorname: (separat beizufiigen)

Geburtsdatum / Geburtsort :

Geschlecht: [ ] mannlich [ ] weiblich

Staatsangehorigkeit:

jetzige:

frihere:

Familienstand:

[ ]ledig [ ] verheiratet
[ ] getrennt lebend [ ] geschieden

|:| verwitwet |:| eingetragene Lebenspartnerschaft

Aktuelle Anschrift

Korpergrofle in cm:
StralRe, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Kontaktdaten (Angabe freiwillig)

Augenfarbe:
Telefon / Mobil:

E-Mail:

Zweck des Aufenthaltes
[ ] Ausbildung

[ ] Erwerbstatigkeit

[ ] familidre Griinde

[ ] Wiederkehr
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Familienname des Ehegatten/
eingetragenen Lebenspartners
ggf. Geburtsname

Vorname(n)
Geburtsdatum
Geburtsort/Staat
Staatsangehorigkeit Jetzige: frihere:
Familienname Vorname(n) | Geburtsd | Geschlecht f\?j;i‘:ﬁe Wohnort
des Kindes / atum -en
der Kinder m w

1 | [

1 | [

| [

O [ [

O O

O 1O
Reisepass ausstellender Staat

Seriennummer

Ausstellungsdatum

Gultigkeitsdauer

Beziehen Sie oder

[ lja

eine unterhaltsberechtigte

Art der Leistung:

Person Sozialleistungen
(z. B. nach SGB I, XII
oder VIII)?

Leistungsbezieher:

|:| nein

Krankenversicherungsschutz

[ lja

fiir die Bundesrepublik durch:

Deutschland?

|:| nein

Erwerbstatigkeit/

[ ja, als:

Beschaftigung

Tatigkeit:

Arbeitgeber:

|:| nein

Studium

[ lja

Name und Anschrift der Hochschule:

|:| nein
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Verfligen Sie Gber
Deutsche
Sprachkenntnisse?

[ lja

Sprachkurs absolviert:

|:|ja |:| nein

ggf. Art des Kurses: (Aufbau, Basis,
etc.)

|:| nein

[ ] Ich kann wegen einer
korperlichen, geistigen
oder seelischen
Krankheit oder
Behinderung nicht an
Integrationskursen
teilnehmen

[ lja

Hohe der Einklnfte:

|:| nein

Ist lhr
Lebensunterhalt
gesichert?
Art:
etc.)

(Erwerbstatigkeit, Verpflichtungserklarung,

Haben Sie Grundkenntnisse der Rechts- und Gesellschaftsordnung und der Lebens-
verhaltnisse der Bundesrepublik Deutschland?
(in der Regel nachgewiesen durch Schul-, Ausbildungs- oder Studienabschluss in der BRD
oder durch Absolvierung des Orientierungskurs ,Leben in Deutschland” im Rahmen des

Integrationskurses)

[ ja

|:| nein

Vorstrafen [ ]ja
[ ]in Deutschland [ ]im Ausland
Grund, Art, H6he der Strafe(n):
|:| nein
laufende [ ]ja

Ermittlungsverfahren

wegen, bei:

|:| nein




Ich erklare, dass

|:| ich niemals einer Vereinigung angehort habe oder heute angehore, die den Terrorismus
unterstitzt oder unterstiitzt hat.

|:| ich niemals zu den Leitern eines Vereins gehorte, der unanfechtbar verboten wurde, weil seine
Zwecke oder seine Tatigkeit den Strafgesetzen zuwiderlaufen oder er sich gegen die verfassungs-
maRige Ordnung oder den Gedanken der Voélkerverstandigung richtet.

[ ]ich niemals die freiheitliche demokratische Grundordnung oder die Sicherheit der
Bundesrepublik Deutschland gefahrdet oder mich bei der Verfolgung politischer Ziele an
Gewalttatigkeiten beteiligt oder 6ffentlich zur Gewaltanwendung aufgerufen oder mit
Gewaltanwendung gedroht habe.

Ich versichere, vorstehende Angaben nach bestem Wissen und Gewissen richtig und
vollstindig gemacht zu haben. Falsche oder unzutreffende Angaben kénnen den Entzug
der Aufenthaltserlaubnis zur Folge haben. AuBerdem kann Strafanzeige gestellt werden.

Ort, Datum Eigenhandige Unterschrift




