Antrag auf Ausstellung/Verlangerung der Aufenthaltsgestattung

Name:

Geburtsname:

Vorname:

Geburtsdatum & -ort:

Staatsangehdrigkeit:

Namen der Eltern
(Vater & Mutter):

Adresse:

letzte Anschrift im
Heimatland:

Einreise in das
Bundesgebiet:

Korpergrolie: cm

Augenfarbe: LJ braun 0O blau 0O grin [ grau

Griinde fur die Ausstellung / Verlangerung der Aufenthaltsgestattung:

Beabsichtigte Dauer des Aufenthalts im Bundesgebiet:

In welcher Weise wird der Lebensunterhalt fiir die Dauer des weiteren Aufenthalts bestritten:
[ Leistungen nach dem AsylbLG, ausgezahlt durch das Landratsamt

[0 Erwerbstatigkeit/Arbeit als

Arbeitgeber

Ich erkldre, vorstehende Angaben richtig und vollstandig gemacht zu haben.

Ort, Datum Unterschrift (ggfs. gesetzlicher Vertreter)




Name, Vorname:

Geburtsdatum, Geburtsort:

BELEHRUNG

Ich wurde heute dariiber belehrt, dass ich im Rahmen meines Antrags auf Erteilung einer
Aufenthaltsgestattung gemaR § 15 Abs. 2 Nr. 1 Asylgesetz (AsylG) zur Angabe richtiger und
vollstandiger Daten verpflichtet bin. Ich wurde weiter Uber die Rechtsfolgen von Falschangaben
belehrt. Wer wider besseren Wissens eine erforderliche Angabe zu seinem Alter, seiner Identitat oder
seiner Staatsangehdrigkeit nicht, nicht richtig oder nicht vollstandig macht erfiillt den Straftatbestand
nach § 85 Abs. 1 Nr. 5 Asylgesetz AsylG.

Ich wurde zudem von der Auslanderabteilung darauf hingewiesen, dass ich verpflichtet bin, giiltige
Pass- und/oder Identitatspapiere vorzulegen. Wer entgegen § 15 Abs. 2 Nr. 4-6 AsylG einen Pass,
Passersatz, erforderliche Urkunde, sonstige Unterlagen oder Datentrager nicht vorlegt, aushandigt oder
Uberldsst erfillt den Straftatbestand gemald § 85 Abs. 1 Nr. 6 AsylG.

Fiir den Fall, dass ich nicht im Besitz von gliltigen Pass- und/oder Identitcitspapieren bin,

e erkldre ich hiermit ausdriicklich, dass ich keinen Nationalpass besitze und auch bei meiner Einreise
und seit meinem Aufenthalt im Bundesgebiet weder einen Nationalpass noch andere
Identitéitspapiere besessen habe.

e wurde ich hiermit belehrt, dass ich gem. § 15 Abs. 2 Nr. 6 AsylG verpflichtet bin, an der
Beschaffung des Identitdtspapiers mitzuwirken.

e werde ich hiermit aufgefordert, mich intensiv um die Ausstellung eines Reisepasses oder
entsprechenden Passersatzpapieres zu bemiihen und der Auslénderbehérde den Ausweis oder
entsprechende Nachweise (iber meine Bemiihungen zur Passerlangung vorzulegen.

Ich erkldre hiermit, dass ich vollstandige und richtige Angaben zu meinen Personalien und meiner
Identitdt gemacht habe.

Ich habe diese Erkldrung ohne/unter Beiziehung eines Dolmetschers (Personalien des Dolmetschers
angeben) verstanden.

Datum Unterschrift (ggf. gesetzlicher Vertreter)

Personalien des Dolmetschers Unterschrift Dolmetscher

Name des Sachbearbeiters (BMA) Unterschrift des Sachbearbeiters (BMA)
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	Surname: 
	Birth name: 
	First name: 
	Nationality: 
	Parents names (Father & Mother): 
	Adress: 
	Last adress in home country: 
	Date of entry into Germany: 
	Height in cm: 
	Eye color brown: Off
	Eye color blue: Off
	Eye color green: Off
	Eye color gray: Off
	Reasons for issuance/extension of the Temporary Stay Permit (Aufenthaltsgestattung): 
	Intended duration of stay in Germany: 
	☐	Cash payments from AsylbLG, paid from district office: Off
	Employment/Work: Off
	Employment/Work as: 
	Employer: 
	Place, Date: 
	Surname, First name: 
	Date & Place of birth: 
	Date: 
	Personal details of interpreter: 
	Name of clerk (mayor’s office): 
	Name: 
	Geburtsname: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum und Geburtsort: 
	Staatsangehörigkeit: 
	Name der Eltern: 
	Adresse: 
	letzte Anschrift im Heimatland: 
	Einreise in das Bundesgebiet: 
	Körpergröße in cm: 
	Augenfarbe braun: Off
	Augenfarbe blau: Off
	Augenfarbe grün: Off
	Augenfarbe grau: Off
	Gründe für die Ausstellung/Verlängerung der Aufenthaltsgestattung: 
	Beabsichtigte Dauer des Aufenthalts im Bundesgebiet: 
	Leistungen nach dem AsylbLG, ausgezahlt durch das Landratsamt: Off
	Erwerbstätigkeit/Arbeit als: Off
	Angabe der Tätigkeit/Arbeit: 
	Arbeitgeber: 
	Ort und Datum: 
	Name, Vorname: 
	Geburtsdatum, Geburtsort: 
	Datum: 
	Personalien des Dolmetschers: 
	Name des Sachbearbeiters: 


