
s                                                                                                                                                                

                        Residence. . . . . . . . . . . . . . . .
8. Kinder*) Name Geburtstag und -ort Staatsangehörigkeit Wohnort
    Name of children*) Date and place of birth Citizenship ResidenceChristian names

1. Familienname
    Family name. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
    bei Frauen: Geburtsname 

Vornamen

    For women: birth name. . . . . . . . . . . . . . . .
2. Vorname

    Citizenship(s)
    bei mehreren Staatsangehörigkei- 

    Christian names. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
3. Geburtstag
    Date of birth. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
4. Geburtsort

                        Place of birth. . . . . . . . . . . . . .
                        Staatsangehörigkeit
                        Citizenship. . . . . . . . . . . . . . .
                        Wohnort

                        Christian names. . . . . . . . . . . .

              present. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
          b) frühere

                        Birth name. . . . . . . . . . . . . . . .
                        Vornamen

              previous. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
6. Familienstand
    Marital status. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
7. Ehegatte*) Name
    Spouse*)     Name. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
                        Geburtsname

ANTRAG AUF ERTEILUNG EINER AUFENTHALTSGENEHMIGUNG
APPLICATION FOR ISSUANCE OF A RESIDENCE PERMIT

l

    ten sind alle anzugeben
    in the case of several citizenships all
    should be listet
          a) jetzige

    Place of birth. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
5. Staatsangehörigkeit(en)

*) Angaben sind auch erforderlich, wenn diese Personen im Ausland verbleiben.
    Information is necessary even if these persons remain in a foreign country.                                                                                       - 2 -

    of the applicant

                    Christian names. . . . . . . . . . . . 

deutsch - englisch

                        Geburtstag
                        Date of birth. . . . . . . . . . . . . . .
                        Geburtsort

9. Vater*)   Name
    des Antragstellers
    Father*)   Name. . . . . . . . . . . . . . . . ... . . .

                    Vornamen



10. Mutter*)   Name - Geburtsname .                                                                                                                                            - 2 -
      Mother*)    Name - birth name
      des Antragstellers - of the applicant.
                        Vornamen
                        Christian names. . . . . . . . . . .
11. Pass oder sonstiger Reiseausweis
      Genaue Bezeichnung. . . . . . . . . . . . .   
      Passport or other travel document
      exact designation
                       Nr. -  No. . . . . . . . . . .. . . . . . 
                       gültig bis
                       valid until. . . . . . . . . . . . . . . . 
                       ausgestellt von
                       issued on. . . . . . . . . . . . . . . .
                       ausgestellt am
                       issued by. . . . . . . . . . . . . . . .
12. Rückkehrberechtigung (falls im
      Pass vermerkt) nach
      Authority to return (if notedin passport)
                       bis zum
                       until. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
13. Eingereist am**)
      Arrived on**). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
14. Haben Sie sich bereits früher in
      Deutschland aufgehalten? Have you
      previously stayed in Germany?. . . . . . . 
      Wenn ja, Angabe der Zeiten und
      Wohnorte
      If so, please give periods and places
      of residence

15. Vorgesehener Aufenthaltsort
      (ggf. Anschrift) in der BRD. . . . . . . . .
      Intendet place of residence (if possible,
      address) in the Federal Republic of. . . .
      Germany
16. Zugezogen**)  am
      Moved in**)        on. . . . . . .  . . . . . . . . . .
                                von
                                from. . . . . . . . . . . . . . . .
17. Wird ständiger Wohnort ausser-
      halb der BRD beibehalten, ggf. wo? 
      Is a permanent residence outside the
      Federal Republid of Germany main-
      tained, if so where?. . . . . . . . . . . . . . . .
18. Sollen Familienangehörige mit

      If so, which?. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

     ja  /  nein
     yes  /   no
von                                   bis                               in
from                                   to                                 in
von                                   bis                               in
from                                   to                                 in
von                                   bis                               in
                                                                                                                                                                  

20. Zweck des Aufenthalts in der BRD
      (z.B. Arbeitsaufnahme, Besuch usw.)
      Purpose of residence in the Federal

      ployment, visit, tourist trip, study etc.)

19. Wie sind Sie wohnungsmäßig un-

      ja  /  nein
      yes  /  no

remain in a foreign country.             **) Ausfüllung entfällt im Ausland -  Not to be filled in in the foreign country.

      tergebracht?
      What kind of dwelling do you occupy?

      einreisen?***)
      Are members of the family going to
      come with you?***). . . . . . . . . . . . . . . . .
      Wenn ja, welche?

      ja  /  nein
      yes  /  no

Einzelzimmer - Sammelunterkunft - Wohnung mit...............Zimmer(n)     (Nichtzutr. streichen)
Single room - Dormitory - Apartment with. . . room(s)    (strike out non-applicable)

      Republic of Germany (e.g.to accept em-

*) Angaben sind auch erforderlich, wenn diese Personen im Ausland verbleiben - Information is also necessary even it these persons

***) Ausfüllung nur im Ausland - To be filled in before entry into Germany                                                                                               - 3 -



.                                                                                                                                            - 4 -
          Federal Republic of Germany?. . . . . .
          Do you have health insurance for the
          schutz für die BRD?       ja / nein   yes  /  no

      Arbeitgeber, Name d. Verwandten, .                                                                                                                                                          - 3 -
      d.Studienanstalt, Referenzen usw.
      Employer, Name of relative. Institute of
      learning, references et.
      Deren Anschrift. . . . . . . . . . . . . . . . . .
      Their address
      Beabsichtigte Erwerbstätigkeit
      Angabe des auszuübenden Berufs
      Intended employment. Information on the
      trade to be pursued. . . . . . . . . . . . . . . . 
21. Erlernter Beruf
      Trade in which you have been trained. .
22. Haben Sie bereits eine Erlaubnis       ja  /  nein   yes  /  no
      der deutschen Arbeitsverwaltung?       Zusicherung der Arbeitserlaubnis / Legitimationskarte
      Do you already have a permit from the       promise of the work permit / legitimation card
      German Employment Administration?. . .
23. Beabsichtigte Dauer des
      Aufenthalts in der BRD. . . . . . . . . . . .       

von
                                      

bis

      Intended length of stay in the Federal      
 from

                                      
to

      Republic of Germany
24. Aus welchen Mitteln wird der
      Lebensunterhalt bestritten?. . . . . . 
      How will you support yourself?
25. Sind Sie vorbestraft?       ja  /  nein  
      Do you have a criminal record?       yes  /  no
      a) in Deutschland
          in Germany. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

         Nature and extent of the punishment. .
      b) im Ausland
          In another country. . . . . . . . . . . . . . . .

         wann und wo
         when and where. . . . . . . . . . . . . . . . .
         Grund der Strafe
         Reason for the punishment. . . . . . . . .
         Art und Höhe der Strafe

          wann und wo
          when and where. . . . . . . . . . . . . . . . 
          Grund der Strafe
          Reason of the punishment. . . . . . . . . 

          Art und Höhe der Strafe
          Nature and extent of the punishment..
26. Sind Sie aus der BRD ausgewiesen
      oder abgeschoben oder ist ein An-
      trag auf Aufenthaltsgenehmigung
      abgelehnt oder eine Einreise in die
      BRD verweigert worden?. . . . . . . . . 
      Have you ever been expelled or depor-
      ted from the Federal Republic of Germa-
      ny or have you been refused a resi-
      dence permit or an entry permit into the
      Federal Republic of Germany?
27. a) Leiden Sie an Krankheiten?       ja / nein   yes  /  no
          Are you suffering from any illnesses?
          ggf. an welchen?
          If so, which?. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
      b) Besteht Krankenversicherungs-



Anschrift:
Current address

..........................................................................................
Betriebs-Nr. - bitte unbedingt angeben -

                                ...........................................................
                                           Stempel, Unterschrift

Der/Die Ausländer(in) ist in meinem Betrieb
seit.......................................................in ungekündigter Stellung tätig.

Nettolohn monatlich: ....................................€

Bestätigung des Arbeitgebers:

.............................................................. , den ................................................

........................................................................................................................
Unterschrift

Pass-...................................................  - Nr....................................................
.- mit der Aufenthaltsgenehmigung - empfangen.

Ort, Datum

Empfangsbestätigung:

mit den unter "Anlagen" einzeln aufgeführten Unterlagen vorgelegt.

   .....................................................................................................................

3. Gegen die Erteilung der Aufenthaltsgenehmigung bestehen -     keine    -
    Bedenken (ggf. siehe Beiblatt)

4. Der Ausländerbehörde................................................................................
 
.........................................................................................................................

Vermerke:

    überein  /  zu den Ziffern........................................... nicht
    nachprüfbar. (Bemerkungen dazu siehe Beiblatt)

Eigenhändige Unterschrift
..............................................................................................

    seit dem............................................................... gemeldet.

2. Die Angaben stimmen mit den vorgelegten Unterlagen

Stellungnahme der Meldebehörde:

1. Der Antragsteller ist - mit den aufgeführten Angehörigen - 

             of the Aufenthaltsgenehmigung zur Folge.

I certify that the information given above is true and complete to the best of my knowledge
and belif.
Falsche oder unzutreffende Angaben im Antrag haben den Entzug der

False or inaccurate details in the application will result in the confisction of your residence
permit.

.                                                                                                                                            - 4 -
Ich beantrage die Aufenthaltsgenehmigung für  ........................ Tage  /  Monat(e)  /  Jahr(e)
I apply for the residence permit for  ...........           days  /  month(s)  /  year(s)
Ich versichere, vorstehende Angaben nach bestem Wissen und Gewissen 

             PHOTOGRAPH

richtig und vollständig gemacht zu haben.              des
              Antragstellers

Strasse, Haus-Nr.   -  Street,  House Number

             Applicant

              LICHTBILD

Ort  -  Town
 

Ort, Datum   - Place, date

Eigenhändige Unterschrift  -  Signature
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