
Eingangsvermerk der Stadt/Gemeinde/Ausländerbehörde 
Der Antrag ist hier eingegangen am 

Datum Namenszeichen 

ANTRAG 

auf □ Erteilung □ Verlängerung der

□ Aufenthaltserlaubnis

□ Niederlassungserlaubnis

Antragste l le r/i n: 
1. Familienname(n):

2. Geburtsname(n):

3. Vorname(n):

4. Geburtstag:

5. Geburtsort:

6. Staatsangehörigkeit: jetzige: 

7. Familienstand: □ ledig □ verheiratet
seit:

Ehegatte: *) 
8. Familienname(n):

9. Geburtsname(n):

10. Vorname(n):

11. Geburtstag:

12. Geburtsort:

13. Staatsangehörigkeit:

14. Wohnort:

15. Kinder:*)
Name(n): Vorname(n): Geburtstag 

und -ort 

16. Vater Name(n): 

des Antragstellers *)

Sprechzeiten Ausländerbehörde 
Mo., Mi., Fr. 8.00 - 12.00 Uhr 

Anlagen: 

□ gültiger Reisepass / Reiseausweis

□ 2 Lichtbilder

□ Sprachzertifikat _______ _

□ Einkommensnachweise
(Verdienstabrechnung/Sozialhilfe­
bescheid/Arbeitslosengeldbescheid)

□ Zertifikat Integrationskurs

□ Elektronischer Aufenthaltstitel

□ Erweiterte Meldebescheinigung

□ Mietvertrag/Grundbuchauszug

□ 
--------------

□ 

Telefonnummer: 

e-Mail-Adresse:

Körpergröße: cm 

Augenfarbe: 
frühere: 

□ geschieden □ verwitwet □ getrennt lebend

weib- männ- Staats- Wohnort: 
lieh: lieh: anqehöriqkeit 

Vorname(n): 

17. Mutter Name(n) und Geburtsname: Vorname(n): 

des Antragstellers *)

*) Angaben sind auch erforderlich wenn diese Personen im Ausland verbleiben 



18. Pass oder sonstiger
Reiseausweis

19. Eingereist am:

Genaue Bezeichnung: 

Nr.: 

ausgestellt von: 

20. Haben Sie sich bereits früher in Deutschland aufgehalten?

□ ja □ nein

21.

1

Wenn ja, Angabe der Zeiten und Wohnorte (von/ bis/ in) 

22. Vorgesehener Aufenthaltsort in der Bundesrepublik Deutschland:

gültig bis: 

am: 

23. Zweck des (weiteren) Aufenthaltes in der Bundesrepublik Deutschland
z. B. Zusammenleben mit Ehe artner, Kindern, Arbeitsaufname, Besuch, Touristenreise, Studium usw.

24. Arbeit eber, Name der Verwandten, der Studienanstalt, der Ausbildun sstätte, usw.

25. Deren Anschrift:

26. Beabsichtigte ErwerbstätigkeiU
Angabe des auszuübenden Berufs:

27. Aus welchen Mitteln wird der
Lebensunterhalt bestritten?

28 .. Beziehen Sie Sozialhilfe/Wohngeld o.ä. □ nein

29. Wurden Sie durch ein Strafgericht verurteilt?
(Urteil, Strafbefehl oder ähnliches)

30. In Deutschland wann und wo

31. Im Ausland wann und wo

32„ Grund der Strafe:

33. Art und Höhe der Strafe:

□ ja

□ ja

□ nein



34. Sind Sie aus der Bundesrepublik Deutschland ausgewiesen oder abgeschoben oder ist ein Antrag auf Erteilung
eines Aufenthaltstitels abgelehnt oder eine Einreise in die Bundesrepublik Deutschland verweigert worden?

□ ja □ nein

35. Leiden Sie an ansteckenden Krankheiten? Ggf. an welchen?

□ ja □ nein

Ich versichere, vorstehende Angaben nach bestem Wissen und Gewissen richtig und vollständig 
gemacht zu haben. 
Im Rahmen meiner Mitwirkungspflicht nach § 82 Aufenthaltsgesetz (AufenthG) verpflichte ich 
mich hiermit, der Ausländerbehörde alle wesentlichen Änderungen seit Abgabe des heutigen
Antrags auf Erteilung oder Verlängerung eines Aufenthaltstitels, insbesondere Änderungen im
Bezug auf meine familiäre Situation (z. B. Getrenntleben vom Ehepartner) und meine Ein­
kommensverhältnisse, der Ausländerbehörde unaufgefordert und unverzüglich mitzuteilen. 

Jetzige Anschrift: 

Ort, Straße, Hausnummer 

Datum, Eigenhändige Unterschrift 

Nur von der Gemeinde-/Stadtverwaltung auszufüllen: 
(Bitte Eingangsvermerk auf Seite 1 anbringen) 

Der Antragsteller/ die Antragstellerin ist 

□ mit den aufgeführten Familienangehörigen entsprechend der beigefügten erweiterten Melde­
bescheinigung gemeldet.

Gegen die Erteilung der Aufenthaltsgenehmigung bestehen 

□ keine Bedenken □ folgende Bedenken

Ort, Datum Behörde, Unterschrift 



Nur von der Ausländerbehörde auszufüllen: 

1. Folgende Unterlagen wurden am __________ nachgefordert:

D gültiger Reisepass/Reiseausweis für Ausländer/Flüchtlinge

D 2 biometrische Lichtbilder

D Einkommensnachweise (Verdienstabrechnungen _______ /Arbeitslosengeldbescheid/JOB-Center-
Bescheid/Rentenbescheid)

D Mietvertrag/Grundbuchauszug

□D Sprachzertifikat -------------------

□ D Zertifikat für ein Orientierungskurs 

D Integrationskurszertifikat 

-------------------

D Rentenversicherungsverlauf 

2. □ Einfache (A 1 GERR) □ Hinreichende (A2 GERR) D Ausreichende (81 GERR) 
D höhere(Niveau ___ GERR) 

deutsche Sprachkenntnisse vorhanden D ja D nein D Dolmetscher war erforderlich 

3. SBH-Abfrage erledigt am _______ _ 4. BZR-Auskunft angefordert _______ _

5. eAT zur Bestellung gegeben am _______ _

Aufenthaltserlaubnis/Niederlassungserlaubnis für die Bundesrepublik Deutschland erteilt/verlängert 

bis 
--------------

1 Rechtsgrundlage: 

Nebenbestimmungen: 

D Erwerbstätigkeit nur mit Erlaubnis der Ausländerbehörde erlaubt. 

D Beschäftigung (unselbständige Erwerbstätigkeit) unbeschränkt und unbefristet erlaubt. Sonstige Erwerbtätigkeit 
nur mit Erlaubnis der Ausländerbehörde gestattet. 

D Erwerbstätigkeit gestattet. D Erwerbstätigkeit nicht gestattet. 

D Erlischt mit der Beendigung der unselbständigen Beschäftigung D Erlischt mit dem Bezug öffentlicher Mittel 

als ____________________ _ 
bei ____________________ _ 

D Nur zum Zweck: ---------------------------------

□ Wohnsitznahme nur D in Hessen D im Landkreis Waldeck-Frankenberg 

D Ausnahmefall gern.§ 78aAbs. 1 S. 1 Nr. 1 / 2AufenthG 

Kostenfestsetzung: 

Gebühren: ____ € FAD: _____ _ 

Pass □ der Gemeinde / der Stadt 

m. d. B. um Aushändigung übersandt

am ______ _ 

Rechtsgrundlage ___________ AufenthV 

Landkreis Waldeck-Frankenberg 
- Der Landrat -

□ zum Abholen aufgefordert am ______ _ Im Auftrag

□ wird persönlich abgeholt

34497 Korbach, ________ _ 

Empfangsbestätigung: 

□ Meinen Pass, Nr. ___________ habe ich heute zurückerhalten.

34497 Korbach, ___________ _ 
Unterschrift 
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