
Eingang des Antrages bei der Ausländerbehörde: 
 

 

 Antrag auf Erteilung der Aufenthaltserlaubnis gem. § __________ AufenthG 
 

 Antrag auf Verlängerung der Aufenthaltserlaubnis gem. § __________ AufenthG 
 

 Antrag auf Erteilung der Niederlassungserlaubnis gem. § __________ AufenthG 
 

 

Antragsteller/in 
NAME, Vorname: 
 
 
 

Geburtsname: 

Geburtsdatum, Geburtsort: 
 
 
 

Geschlecht: 
 

 männlich     weiblich     divers 

Staatsangehörigkeit: 
 
 
 

Weitere Staatsangehörigkeiten: 

Familienstand 
 

 ledig                     verheiratet  
 

 geschieden         verwitwet 
 

Letze Anschrift im Herkunftsland: 

Datum der letzten Einreise: 
 
 
 

Pass (Art und Seriennummer): 

 

Ehepartner/in bzw. eingetragene/r Lebenspartner/in * 
NAME, Vorname: 
 
 
 

Geburtsname: 

Geburtsdatum, Geburtsort: 
 
 
 

Geschlecht: 
 

 männlich     weiblich     divers 

Staatsangehörigkeit: 
 
 
 

Weitere Staatsangehörigkeiten: 

 

Kinder * 
NAME Vorname Geburtsdatum Staatsangehörigkeit Wohnort 
 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

*Die Angaben sind auch erforderlich, wenn diese Personen im Ausland verblieben sind. 
 

Sicherung des Lebensunterhaltes 
Ist Ihr Lebensunterhalt gesichert?  

 Ja    Nein 
 

Höhe der monatlichen Einkünfte: 
 
 

Bezeichnung für die Art der Erwerbstätigkeit: 

Beschäftigungsbetrieb: 
 
 
Beziehen Sie oder eine unterhaltsberechtigte Person Sozialleistungen (z.B. nach SGB II, SGB VIII, SGB XII, WoGG)? * 

 Nein    Ja: 
 
 
*Art und Träger der Sozialleistungen abgeben! 
  



Krankenversicherung 
Besteht Krankenversicherungsschutz für die Bundesrepublik Deutschland? * 

 Nein    Ja: 
 
 
*Art und Träger der Krankenversicherung angeben. 
 

Sprachkenntnisse 
Verfügen Sie über deutsche Sprachkenntnisse und / oder einen deutschen Bildungsabschluss? * 
 

 Sprachniveau:  A1  A2  B1  B2  C1 
 

 Zertifikat ‚Leben in Deutschland‘ und / oder Einbürgerungstest liegen vor 
 

 Schulabschluss in der Bundesrepublik:  
 

 Abgeschlossene, qualifizierte Berufsausbildung in der Bundesrepublik:  
 

 Abgeschlossenes Hochschulstudium in der Bundesrepublik: 
 

 Ich kann wegen einer körperlichen, geistigen oder seelischen Krankheit oder Behinderung nicht an einem 
Integrationskurs teilnehmen. 
 

 Nein 
 

*Angeben, wann und wo erworben! 
 

Straffälligkeit 
Bestehen laufende Ermittlungsverfahren gegen Sie? * 

 Nein    Ja: 
 
 
Sind Sie in den letzten drei Jahren wegen einer vorsätzlichen Straftat zu einer Jugend- oder Freiheitsstrafe verurteilt 
worden? * 

 Nein    Ja: 
 
 
*Zuständige Staatsanwaltschaft und deren Aktenzeichen angeben! 
 

Erreichbarkeit 
Aktuelle Anschrift (PLZ, Ort, Straße, Hausnummer): 
 
 
Telefonnummer: 
 
 

E-Mail – Adresse: 

 

Hinweise und Erklärungen 
Ich wurde von der Ausländerbehörde darauf hingewiesen, dass 

 
 ich keine unrichtigen oder unvollständigen Angaben machen darf (§ 95 AufenthG – Freiheitsstrafe bis zu 

drei Jahren oder Geldstrafe), 
 die Erhebung, Verarbeitung und Übermittlung meiner persönlichen Daten auf der Grundlage von Art. 6 

Abs. 1 e DSGVO i.V.m. §§ 86 ff AufenthG, §§ 63, 64, 65 AufenthV, §§ 6, 7 AZRG erfolgt, 
 der Aufenthaltstitel bei falschen Angaben widerrufen werden kann, 
 ich dazu verpflichtet bin Nachweise zu erbringen gemäß § 82 Abs. 2 AufenthG, 
 die Erstattung der Gebühr im Falle einer späteren Rücknahme des Antrages gem. §49 Abs. 3 Nr. 2 AufenthV 

nicht möglich ist. 
 

Ich erkläre, dass 
 

 ich niemals einer Vereinigung angehört habe oder heute angehöre, die den Terrorismus unterstützt oder 
unterstützt hat. 

 ich niemals zu den Leitern eines Vereins gehörte, der unanfechtbar verboten wurde, weil seine Zwecke oder 
seine Tätigkeiten den Strafgesetzen zuwiderlaufen oder er sich gegen die verfassungsmäßige Ordnung oder den 
Gedanken der Völkerverständigung richtet. 

 ich niemals die freiheitliche demokratische Grundordnung oder die Sicherheit der Bundesrepublik Deutschland 
gefährdet oder mich bei Verfolgung politischer Ziele an Gewalttätigkeiten beteiligt oder öffentlich zur 
Gewaltaufwendung aufgerufen habe oder mit Gewaltanwendung gedroht habe. 
 

 
 
 
 
 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                                                                        Eigenhändige Unterschrift 
                                                                                           (Bei Minderjährigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 

 


