
Antrag zum vorübergehenden Verlassen 
des Bereichs der Aufenthaltsgestattung/Duldung 
 
(§§57 (2) und 58 (1+4)  AsylVfG / § 12 Abs. 5 AufenthG in der zur 
Zeit gültigen Fassung) 
 
 
NAME:  VORNAME:  
 
 
GEB.-DATUM: STAAT:  
 
 
NR. AUFENTHALTSGESTATTUNG / NR. DULDUNG:  
 
 
 
BESUCHSADRESSE: 
 ___________________________________ 

(Name, Vorname) 
 

_________________________________________________ 
(Geburtsdatum /-ort) 

 
___________________________________ 
(PLZ, Ort, Strasse) 

 
 
 
Zeitdauer: von   bis  
 
 
 
Grund:  
 
 
 
 
_____________________  ______________________ 
(Ort, Datum)  (Unterschrift) 
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