Antrag an Verléngerung Eingangsstempel:
der
befristeten Aufenthaltserlaubnis

1. Angaben zur Person

Familienname /:

Vorname(n):
Geburtsort (Ort, Staat): Geschlecht:

[Im [Jw
Staatsangehorigkeit(en): Geburtsdatum:

Religion (Angabe freiwillig):

Familienstand:

[ ] ledig [ ] verheiratet seit
[] geschieden seit: [] Lebenspartnerschaft
[ ] getrennt lebend seit: [ ] verwitwetseit:

Ehegatte / Lebenspartner (Nachname, Vorname, Geburtsdatum, Staatsangehdérigkeit, Wohnort)

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Staatsangehdrigkeit:

Wohnort:

Kinder (Nachname, Vorname, Geburtsdatum, Wohnort, Staatsangehdrigkeit/en):

Telefon / Telefax / e-Mail (Angabe freiwillig):

Pass / Ausweis — genaue Bezeichnung:

[] eigener Pass / Personalausweis [_] eingetragen bei Vater [_] eingetragen bei Mutter

Art / Bezeichnung des Passes / Ausweises:

ausgestellt von: Nr.: glltig bis:

derzeitiger Wohnsitz in Deutschland (Stral3e, Hausnummer, PLZ, Ort): ausgestellt am:

zugezogen von (StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort):

Rickseite beachten!




2. Angaben zum Aufenthalt

Zweck des Aufenthalts:

[] Ausbildung (Studium, Sprachkurs, etc.)

[] Erwerbstatigkeit

[] Volkerrechtliche, humanitare oder politische Griinde

[] familiare Grinde (Familiennachzug, Kindernachzug)

[] sonstiger Aufenthaltszweck:

Beabsichtigte Dauer des Aufenthalts:

Aus welchen Mitteln wird der Lebensunterhalt bestritten? WICHTIG!!!

Arbeitgeber (Firmenname, Anschrift)

Leiden Sie an ansteckenden Krankheiten?

[1nein [ija, an:

Den Antrag sind folgende Unterlagen beizufligen:

[] Finanzierungsnachweis (z.B. aktueller Kontoauszug lhres Sperrkontos)

[ ] Lohnabrechnung der letzten 3 Monate (auch des Ehegatten)

[ ] Bescheid des Jobcenters / Sozialhilfebescheid

[ ] Rentenbescheid

[] aktuelle Mitgliedsbescheinigung Ihrer Krankenkasse (Krankenversicherungsnachweis)

[] Immatrikulationsbescheinigung

[ ]1 biometrisches Passbild

[] Mietvertrag /-bescheinigung

[] Nachweis iber Integrationskurs (Niveau: )

[

Ich beantrage, die Aufenthaltserlaubnis um Tage/Monate/Jahre zu verlangern.

Ich versichere, vorstehende Angaben nach bestem Wissen und Gewissen und vollstandig

gemacht zu haben.
Ort, Datum:

Schweinfurt,

eigenhandige U n te I'S C h r I ft bei Kindern unter 18 Jahren: gesetzlicher Vertreter:




