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 Aufenthaltsanzeige 
 Antrag auf Erteilung einer Aufenthaltserlaubnis 

 
 
Familienname / 
Geburtsname 

 
 

 
Vorname/n 

 
 

 
Geburtsdatum / Geburtsort 

Geburtsdatum 
 

 

Geburtsort 
 

 
 
Staatsangehörigkeit/en 

 
«Staatenzugehörigkeit» 

 
Familienstand 

 ledig 
 verheiratet seit ________ 
 getrennt lebend seit _______ 

 geschieden seit ________ 
 verwitwet 

 
 

 

Ehegatte 
 
Familienname 

 

 
Geburtsname  

 

 
Vorname/n 

 

 
Geburtsdatum / Geburtsort 

Geburtsdatum Geburtsort 

 
Staatsangehörigkeit/en 

 

 
Wohnort 

Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort 

 
 
Kinder 
 
Familienname 

 
Vorname/n 

Geburtsdatum / 
Geburtsort 

Staats- 
angehörigkeit 

 
Wohnort 
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Vater (des Antragsstellers) 

 

 
Mutter (des Antragsstellers) 

 

 
 
Pass oder 
 
sonstige  
Ausweispapiere 
 

genaue Bezeichnung 
 

 
Seriennummer 
 

 
Ausstellungsdatum  
 

 
ausstellende Behörde 
 

 
Gültigkeitsdatum 
 

 
 
 
eingereist am: 

 
 

 
Haben Sie sich bereits 
früher in Deutschland 
aufgehalten? 

 
  ja 
  nein 

 
vorgesehener  
Aufenthaltsort (Adresse) 

Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort 

 
Zuzug 

am  von 

 
Wird ständiger Wohnsitz  
außerhalb der Bundesrepublik 
Deutschland beibehalten? 

 
  nein 
  ja 

wo: 

 
 
Sollen Familienangehörige 
mit einreisen? 

 
  ja 
  nein 

 
Wenn ja, welche? 

 

 
 
Zweck des Aufenthalts in 
der Bundesrepublik 
Deutschland 

 
  Studium / Sprachkurs 
  Erwerbstätigkeit 

 
  Familie 
  humanitäre Gründe 

 
Arbeitgeber / Name der Ver-
wandten, Referenzen, Studien-
anstalt, etc. 
 
(inkl. Anschrift) 
 

 

 
Beabsichtigte  
Erwerbstätigkeit 

 

 
erlernter Beruf 

 

 
beabsichtigte Dauer des Auf-
enthalts in der Bundesrepublik 
Deutschland 
 

 

 
Aus welchen Mitteln wird der 
Lebensunterhalt bestritten? 
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Besteht Krankenversiche-
rungsschutz für die Bundes-
republik Deutschland? Wo? 

 

 
Leiden Sie an ansteckenden 
Krankheiten? ggf. welche? 

 

 
 
Sind Sie vorbestraft? 
 

 
  ja 
  nein 

Sind Sie in den letzten drei 
Jahren wegen einer vorsätz-
lichen Straftat zu einer Ju-
gendstrafe oder Freiheits-
strafe verurteilt worden? 
 

  nein   ja 
  im Ausland Angabe der Straftat, der Verurteilung, des Gerichts und des Aktenzeichens 

 
 
 
 

  im Inland 
 
 
 

Angabe der Straftat, der Verurteilung, des Gerichts und des Aktenzeichens 
 
 
 
 

laufende  
Ermittlungsverfahren 

  nein 
  ja 

Wenn ja, wo und weshalb? 
 
 
 

 
 
Sind Sie aus der Bundesrepub-
lik Deutschland ausgewiesen 
oder abgeschoben oder ist ein 
Antrag auf Aufenthaltserlaub-
nis abgelehnt oder eine Einrei-
se in die Bundesrepublik 
Deutschland verweigert  
worden? 

 
  nein 
  ja 

Grund 

 
 
Ich beantrage die Erteilung  
 

  der Aufenthaltserlaubnis 
 
für ________Monate/Jahre 
 

 
 
 

  der Freizügigkeitsbescheinigung 
 

 
 
Telefon-/ Handynummer für Rückfragen: 
 
Gemäß § 95 Abs. 2 Ziff. 2 Aufenthaltsgesetz wird mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder mit 
Geldstrafe bestraft, wer unrichtige oder unvollständige Angaben macht oder benutzt, um für sich 
oder einen anderen einen Aufenthaltstitel oder eine Duldung zu beschaffen oder eine so beschaff-
te Urkunde wissentlich zur Täuschung im Rechtsverkehr gebraucht. 
 
In Kenntnis dieser Strafvorschrift versichere ich, vorstehende Angaben nach bestem Wis-
sen und Gewissen richtig und vollständig gemacht zu haben. 
 
 
Düren, den       ___________________________ 
                Unterschrift d. Antragsstellers 
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