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Lizenziert fiir Landratsamt Miihldorf a. Inn

miiHLDoRF & cingegangen a:
AM Inn vorgelegt von:

Landratsamt Miihldorf a. Inn Vollmacht vorgelegt am:
— Auslénderbehorde —
Toginger StraBe 18, 84453 Miihldorf a.Inn angenommen durch:
Antrag auf
- . = Hinweis:
% Erte““ng einer Aufenthaltserlaubnis Bitte fiillen Sie das Antragsformular am Computer oder in Block-
Verliingerung einer Aufenthaltserlaubnis schrift in deutscher Sprache aus.
g 9 Zutreffendes bitte [X] ankreuzen oder ausfiillen.
[ ] Erteilung Niederlassungserlaubnis
D ErtEilung Blaue Karte EU Die Beantragung eines Aufenthaltstitels hat fiir jede Person — auch
- fiir Kinder — auf einem eigenen Vordruck zu erfolgen
|| Erteilung Daueraufenthalt - EG (& 1 ActoninG),

1. Angaben zur Person des Antragstellers/der Antragstellerin

Familienname, ggf. friihere(r) Name(n) Vorname(n)
Abweichende Namensfiihrung im deutschen Rechtsbereich (Nachweis liegt bei)
Geburtsdatum Geburtsort (Ort, Staat)
KérpergroBe in cm* Farbe der Augen* Geschlecht
[ ] ménnlich [ ]weiblich [ divers
Staatsangehérigkeit(en) eventuell frilhere Staatsangehdérigkeit(en)
Volkszugehdrigkeit (Angabe freiwillig) Religion (Angabe freiwillig)
Familienstand - in eingetragener Lebens- verwit- Datuy etrennt Satun
ledig [ ]heiratet [ | partnerschaft lebend [ ] geschieden [ | wet seit: [] I%bend seit:
Telefon (Anaabe freiwillia) Telefax (Angabe freiwillig) e-Mail (Angabe freiwillig)
2. Angaben zu den Ausweispapieren
eigener Pass/Ausweis [ ]eingetragen bei: [ |Vater [ |Mutter
genaue Bezeichnung: Art des Passes/Ausweises Nr. glltig bis
ausgestellt von ausgestellt am
3. Angaben zur Wohnung
Wohnflache in m? fiir Personen (Anzahl)
derzeitiger Wohnsitz in Deutschland — StraBe, Haus-Nr. PLZ Wohnort
zugezogen von am
Friihere Aufenthalte in Deutschland: [ Inein [ Jja
von (Datum) bis (Datum) in (Ort, Kreis, Bundesland)
Wohnsitz im Ausland (Ort) (StraBe. Haus-Nr.) (Staat)
PLZ [ ] wird nicht beibehalten. [ ] wird beibehalten.
4. Angaben zum Ehegatten/eingetragenen Lebenspartner
Familienname, ggf. friihere(r) Name(n)
Vorname(n) Geschlecht
[ ] mannlich [ ] weiblich [ ]divers
Geburtsdatum Geburtsort (Ort, Staat)
Staatsangehérigkeit(en) eventuell friihere Staatsangehérigkeit(en)
Volkszugehérigkeit (Angabe freiwillig) Religion (Angabe freiwillig)
derzeitiger Wohnsitz (Ort) (StraBe, Hausnummer) (Staat)
PLZ
aufenthaltsrechtlicher St‘atus gliltig bis Niederlassungserlaubnis .
Aufenthaltserlaubnis [ ] Eflaubnis zum Daueraufenthalt — EG [ ] Asylberechtigt
Bezeichnuna: gtiltig bis
sonstiger aufenthaltsrechtlicher Status:
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5. Angaben zu den Kindern (im Inland/Ausland; alle ehelichen/nichtehelichen; auch Adoptivkinder)

Nr. Familienname u. Vorname(n) Geburtsdatum/-ort Geschlecht Staatsangehérigkeit(en) Wohnung (genaue Anschrift)
% méannlich PLZ Stralle
weiblich
(] divers Wohnort
[] mannlich PLZ StraRe
[ ] weiblich
[ divers Wohnort
[] mannlich PLZ Stralke
[ ] weiblich
(] divers Wohnort
[ ] mannlich PLZ StralRe
[ ] weiblich
(] divers Wohnort
[ ] mannlich PLZ StralRe
[ ] weiblich
] divers Wohnort
6. Zweck des Aufenthalts in Deutschland
Ausbildung
Studium - Fachrichtung: [ ] Studienbewerber

Sprachkurs (ohne beabsichtigtes Studium) D Schulbesuch

D Sonstige Ausbildung

bei Schule, Studienanstalt, Institut, Ausbildungsbetrieb (Name, Anschrift)

Erwerbstatigkeit

bei Firma (Name, Anschrift)

T Volkerrechtliche, humanitdre oder politische Griinde

vom
Bescheid des Bundesamtes fiir Migration und Fliichtlinge

Aktenzeichen

T Familidre Griinde

Nachzug zu (Name)
Familiennachzug

(Vorname)

Anschrift (Ort)
PLZ

(Stral3e, Haus-Nr.)

T Besondere Aufenthaltsrechte (Bitte Begriindung angeben)

Begriindung

Sonstiger Zweck

Beabsichtigte Dauer des Aufenthalts

vom bis

Waren Sie seit der Einreise langer als 6 Monate durchgehend im Ausland?

vom

nein [ Jja

bis

in (Ort) (Kreis)

(Staat)

7. Angaben zur Sicherung des Lebensunterhalts
Aus welchen Mitteln bestreiten Sie lhren Lebensunterhalt?

Einkommen aus eigener Erwerbstatigkeit

bei (Anschrift der Firma)

als

D Unterhalt durch Ehegatten/Lebenspartner

Sonstige

(bitte bezeichnen)

monatlicher Nettoverdienst

Euro

Ich kann wegen einer korperlichen, geistigen oder seelischen Krankheit oder Behinderung den Lebensunterhalt nicht sichern

(Bestétigung unbedingt beilegen!)
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noch 7.

Ich befinde mich in einer Ausbildung, die zu einem anerkannten beruflichen oder schulischen Bildungsabschluss fiihrt
(Schulbescheinigung bzw. Ausbildungsvertrag beifiigen!)

Art der Ausbildung von (Datum) voraussichtlich bis (Datum)

bei

Beziehen Sie Leistungen nach dem zweiten oder zwdlften Buch Sozialgesetzbuch?

D nein

. Grundsicherung fiir Arbeitssuchende
D ja D Hilfe zum Lebensunterhalt (Sozialhilfe) D (Arbeitslosengeld 1) D Sonstige: Euro monatlich
Ich habe Unterhaltspflicht gegentiber anderen Personen: nein D ja, gegenuber folgenden Personen:
Familienname Vorname(n) Wohnort (Ort) (StraBe, Haus-Nr.)
PLZ
PLZ
PLZ

(Weitere unterhaltsberechtigte Personen sind auf einem gesonderten Beiblatt anzugeben!)

Krankheit/Krankenversicherung

Leiden Sie an Krankheiten? Bezeichnung der Krankheit

nein [ Jjaan
Besteht fiir Sie Krankenversicherungsschutz Versicherungstrager
in Deutschland? [ ]nein [ ]ja bei

8. Rechtsverstofie

Wurden Sie wegen RechtsverstoBen verurteilt?

nein [ ja, [ ]in Deutschland [ ]im Ausland
Datum Gericht
Grund

Art und Hohe der Strafe

Weitere VerstoBe bitte auf gesondertem Blatt angeben!

Wird gegen Sie wegen des Verdachts einer Straftat ermittelt? ermittelnde Behorde

nein [ Jja, [ ]inDeutschland [ ]im Ausland
Wurden Sie bereits aus Deutschland oder einem Schengener Vertragsstaat ausgewiesen oder abgeschoben?

nein [ ]ja, von (Staat) am
Wurde ein Einreiseantrag von Deutschland oder einem Schengener Vertragsstaat abgelehnt?

nein [ ]ja, von (Staat) am
Waurde ein Antrag auf einen Aufenthaltstitel/eine Aufenthaltsgenehmigung von Deutschland oder einem Schengener Vertragsstaat abgelehnt?

nein [ ]ja, von (Staat) am

9. Angaben zur Férderung der Integration

Angaben nur erforderlich bei @ Einreise als langfristig Aufenthaltsberechtigter nach § 38 a AufenthG
@ Einreise/Aufenthalt zu Erwerbszwecken (8§ 18, 21 AufenthG) @ Einreise/Aufenthalt aus humanitaren Griinden (§ 25 Abs. 1 oder 2 AufenthG)
@ Familiennachzug (8§ 28, 29, 30, 32, 36 AufenthG) @ Aufenthaltstitel nach § 23 Abs. 2 AufenthG

Ich habe ausreichende Kenntnisse Ich habe keine deutschen Ich kann mich auf einfache Art
—] der deutschen Sprache D Sprachkenntnisse D in deutscher Sprache verstandigen

Ich habe an einem Integrations- Priifung am bestanden Bezeichnung des Instituts

kurs teilgenommen ja_ [ ]nein

Ich habe an einem Orientierungs- Priifung am bestanden Bezeichnung des Instituts

kurs teilgenommen ja D nein

Die Teilnahme an einem Integrationskurs ist Begriindung (ggf. Nachweis beifiigen)

mir auf Dauer unmoglich oder unzumutbar, weil

10. Angaben zu den Eltern des Antragstellers [agleElolaWaIST@oISN-Y ¢ () E1 [T [T dSTEToTde= e Wl gTe R =Yg e (o (Y3 el o))

Vater: Familienname, ggf. friihere(r) Name(n) Vorname(n)

Staatsangehérigkeit Geburtsdatum
Geburtsort (Ort) (Staat)

derzeitiger Wohnsitz (Ort) (StraBe, Hausnummer) (Staat)

PLZ
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noch 10.

Mutter: Familienname ggf. frihere(r) Name(n Vorname(n)

Staatsangehdrigkeit Geburtsdatum

Geburtsort (Ort) (Staat)

derzeitiger Wohnsitz (Ort) (StraBe, Hausnummer) (Staat)
PLZ

Miteingereiste/Miteinreisende Familienangehorige

Folgende Familienangehérige D sind mit eingereist: D wollen nachkommen: D Ehegatte
Name(n), Nr(n).

Kinder

Name(n), Vorname(n), Verwandtschaftsverhiltnis

Sonstige

. Angaben zum Aufentha ngaben nur bei erstmaliger Beantragung erforderlic
11. Angab Aufenthalt [{(AileElel bei erstmali B rforderlich)

Einreise zuletzt
am

. ) . ) ) ) mit Aufenthaltstitel, ausgestellt von
[ ] ohne Visum [ ] mit nationalem Visum [ ] mit Schengener Visum [ | einem anderen EU-Mitgliedstaat

Visum ausgestellt von ausgestellt am

Visum-Nr. gliltig von gliltig bis Aufenthaltsdauer

Zustimmung zum Visum durch

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

Die Ergdanzungen durch den/die Sachbearbeiter/in beruhen auf meinen Angaben,
wurden mir vorgelesen und von mir genehmigt.

Ich werde hiermit auf Folgendes hingewiesen:

1. Ich bin verpflichtet, meine Belange und fiir mich giinstigen Umstéande, soweit sie nicht offensichtlich oder bekannt
sind, unter Angabe nachpriifbarer Umstande unverziiglich geltend zu machen und die erforderlichen Nachweise
tiber meine personlichen Verhiltnisse, sonstige erforderliche Bescheinigungen, Erlaubnisse und Nachweise
unverziiglich beizubringen. Nach Ablauf der dafiir von der Auslanderbehdrde gesetzten Frist geltend gemachte
Umstédnde und beigebrachte Nachweise konnen unberiicksichtigt bleiben (§ 82 Abs. 1 AufenthG).

2. Falsche oder unvolistindige Angaben zum Zwecke der Erlangung eines Aufenthaltstitels stellen ein schwerwie-
gendes Ausweisungsinteresse gem. § 54 Abs. 2 Nr. 8 AufenthG dar und kénnen gem. § 53 Abs. 1 AufenthG zu
einer Ausweisung oder zur Versagung des Aufenthaltstitels (§ 5 Abs. 1 Nr. 2 AufenthG) fiihren (dies gilt auch fiir
die freiwilligen Angaben zur Religionszugehorigkeit).

3. Mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder mit einer Geldstrafe wird bestraft, wer unrichtige oder unvollstédndige
Angaben macht oder benutzt, um fiir sich oder einen anderen einen Aufenthaltstitel zu beschaffen oder einen so
beschafften Aufenthaltstitel wissentlich zur Tduschung im Rechtsverkehr gebraucht (§ 95 Abs. 2 Nr. 2 AufenthG).

Datenschutzrechtlicher Hinweis:

Die mit der Ausfiihrung des Aufenthaltsgesetzes betrauten Behorden diirfen zum Zwecke der Ausfiihrung dieses Gesetzes und
auslénderrechtlichen Bestimmungen in anderen Gesetzen personenbezogene Daten erheben, soweit dies zur Erfiillung ihrer Auf-
gaben nach dem Aufenthaltsgesetz und nach auslénderrechtlichen 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 dies im Einzelfall zur Aufgabenerfiillung erforderlich ist (§ 86 Aufenthaltsgesetz).

Einwilligungserkldrung

Mit der Erhebung, Verarbeitung sowie Nutzung zum Zwecke der Ausfiihrung des Aufenthaltsgesetzes und auslénderrechtlicher
Bestimmungen in anderen Gesetzen erforderlichen Daten, bin ich einverstanden.

Ich wurde darauf hingewiesen, dass diese Einwilligung freiwillig erfolgt bzw. verweigert werden kann.

Die Verweigerung der Einwilligung kann unter anderem eine betrachtliche Verzégerung der Antragsbearbeitung zur Folge haben
(Art. 15 Abs. 2 BayDSG).

Ort, Datum eigenhédndige Unterschrift
(bei Kindern unter 16 Jahren: gesetzlicher Vertreter)

. o Seite 4 von 4
Weiter | Zuriicksetzen ey



	vorgang: 
	az: 
	edate: 
	eingegangen_am: 
	vorgelegt_von: 
	vollmacht_vorgelegt: 
	angenommen_durch: 
	a1: Off
	_message: 
	a2: Off
	a3: Off
	a4: Off
	a5: Off
	name: 
	vorname: 
	abweichende_namensvuefrung: 
	geburtstag: 
	geburtsort: 
	koerpergroesse: 
	farbe_augen: 
	a6: Off
	staatsangehoerigkeit: 
	fuehere_staatsangehoerigkeit: 
	volkszugehoerigkeit: 
	relegion: 
	a7: Off
	verwitwet_seit: 
	getrennt_seit: 
	telefon: 
	fax: 
	mail: 
	a8: Off
	a9: Off
	a10: Off
	bezeichnung_ausweis: 
	nr: 
	ausgestellt_von: 
	wohnflaeche: 
	personen: 
	strasse: 
	plz: 
	ort: 
	zugezogen_von: 
	a11: Off
	von_datum: 
	bis_datum: 
	ort_kreis_bundesland: 
	plz2: 
	ort2: 
	strasse2: 
	staat: 
	a12: Off
	name2: 
	frueherer_name: 
	vorname2: 
	geburtstag2: 
	geburtsort2: 
	staat2: 
	staatsanegoerigkeit2: 
	fruhere_staatsangehoerigkeit2: 
	vollzugehoerigkeit2: 
	religion2: 
	plz3: 
	ort3: 
	aufenthaltserlaubnis_gueltig_bis: 
	a14: Off
	a15: Off
	bezeichnung: 
	gueltig_bis2: 
	staat3: 
	strasse3: 
	a6b: Off
	nr2: 
	name3: 
	vorname3: 
	geburtstag3: 
	geburtsort3: 
	plz4: PLZ
	strasse4: Straße
	ort4: Wohnort
	nr3: 
	name4: 
	vorname4: 
	geburtstag4: 
	geburtsort4: 
	plz5: PLZ
	strasse5: Straße
	ort5: Wohnort
	nr4: 
	name5: 
	vorname5: 
	geburtstag5: 
	geburtsort5: 
	plz5a: PLZ
	strasse5a: Straße
	ort5a: Wohnort
	nr5: 
	name6: 
	vorname6: 
	geburtstag6: 
	geburtsort6: 
	plz6: PLZ
	strasse6: Straße
	ort6: Wohnort
	nr6: 
	name7: 
	vorname7: 
	geburtstag7: 
	geburtsort7: 
	plz7: PLZ
	strasse7: Straße
	ort7: Wohnort
	a21: Off
	studium_fachrichtung: 
	a22: Off
	a23: Off
	name_schule: 
	a24: Off
	name_Firma: 
	a25: Off
	bescheid_vom: 
	aktenzeichen: 
	a26: Off
	name8: 
	vorname8: 
	plz8: 
	strasse8: 
	ort8: 
	a27: Off
	besondere_aufenthaltsrechte_begruendung: 
	a28: Off
	sonstiger_zweck: 
	dauer_aufenthalt_vom: 
	dauer_aufenthalt_bis: 
	a29: Off
	einreise_vom: 
	einreise_bis: 
	ort9: 
	kreis: 
	staat4: 
	a30: Off
	anschrift_der_firma: 
	als: 
	a31: Off
	somstiges: 
	euro: 
	a32: Off
	a16: Off
	7: Off
	a17: Off
	a18: Off
	a19: Off
	a20: Off
	staatangehoerigkeit3: 
	staatangehoerigkeit4: 
	staatangehoerigkeit5: 
	staatangehoerigkeit6: 
	staatangehoerigkeit7: 
	a33: Off
	art_der_ausbildung: 
	von_datum2: 
	voraussichtlich_bis_datum: 
	a34: Off
	euro2: 
	a35: Off
	name9: 
	vorname9: 
	plz9: 
	strasse9: 
	ort10: 
	name10: 
	vorname10: 
	plz10: 
	strasse10: 
	ort11: 
	name11: 
	vorname11: 
	plz11: 
	strasse11: 
	ort12: 
	a36: Off
	bezeichnung_krankheit: 
	a37: Off
	versicherungsatraeger: 
	a38: Off
	a39: Off
	datum2: 
	gericht: 
	grund: 
	strafe: 
	a40: Off
	a41: Off
	ermittelnde_behoerde: 
	a42: Off
	staat5: 
	am: 
	a43: Off
	staat6: 
	am2: 
	a44: Off
	staat7: 
	am3: 
	a45: Off
	a46: Off
	pruefung_am: 
	a47: Off
	bezeichnung_instituts: 
	a48: Off
	pruefung_am2: 
	a49: Off
	bezeichnung_instituts2: 
	a50: Off
	begruendung: 
	name12: 
	vorname12: 
	staatsangehoerigkeit3: 
	geburtstag8: 
	geburtsort8: 
	staat8: 
	ort13: 
	strasse12: 
	staat9: 
	plz12: 
	anschriftabc: Anschrift                 (Ort)                                                                                                          (Straße, Haus-Nr.)
	plz12a: PLZ
	fruehere_name2: 
	vorname13: 
	staatsangehoerigkeit4: 
	geburtstag9: 
	geburtsort9: 
	staat10: 
	plz13: 
	ort14: 
	strasse13: 
	staat11: 
	a51: Off
	a52: Off
	name14: 
	nr7: 
	a53: Off
	name13: 
	nr8: 
	datum3: 
	a54: Off
	visum_ausgestellt_von: 
	ausgestellt_am: 
	visum_nr: 
	gueltig_von: 
	gueltig_bis: 
	aufenthaltsdauer: 
	zustimmung_visum: 
	sachbearbeiter: 
	ort_datum: 
	unterschrift: 
	_button_next: 
	_gouvbox_empty: 
	gueltig_bis1: 
	ausgestellt_am1: 
	name15: 
	vorname15: 
	am1b: 


