
Antrag auf Erteilung einer Aufenthaltserlaubnis - Aufenthaltsge-
setz (Auf enthG) 

' 

Eingangsstempel/- Datum Ausländerbehörde: 

Landkreis Vorpommern-Rügen 

Der Landrat Datenschutzrechtlicher Hinweis 

Ausländerbehörde 
Die mit der Ausführung dieses Gesetzes betrauten Behörden 
dürfen zum Zwecke der Ausführung dieses Gesetzes und aus-

Carl-Heydemann-Ring 67 
länderrechtlichen Bestimmungen in anderen Gesetzen perso-
nenbezogene Daten erheben, soweit dies zur Erfüllung ihrer 

18437 Stralsund 
Aufgaben nach diesem Gesetz und nach ausländerrechtlichen 
Bestimmungen in anderen Gesetzen erforderlich ist (§§ 86ff 
Aufenthaltsgesetz (AufenhG)). 

1 Zweck des Aufenthaltshalts 

D Ausbildung D Erwerbstätigkeit □ völkerrechtliche □ familiäre D Wiederkehr 
humanitäre, politi- Gründe 
sehe Gründe 

D ehemalige/r Deutsche/r 

1.1 Beabsichtigte Dauer de� Aufenthalts 

D Jahr/en 

D Monat/en 

1.2 Etnreise in das Bundesgebiet 

am (Datum) mit Visum der Auslandsvertretung 

1 

□ 

D seit Geburt Gültigkeitsdauer 

2 Angaben des Antragstellers 

Name, Vorname 

' Geburtsname . 

Geburtsdatum Geburtsort 1 
Anschrift Straße/ Haus-Nr. 

PLZ Ort 

Kontakt Telefon* 1 E-Mail*
•freiwillige Angaben, zur besseren Erreichbarkeit - können jederzeit widerrufen werden. 

Geschlecht D männlich 1 D weiblich Augenfarbe 1 
Größe in cm 

Staatsangehörigkeit/ en frühere 

Familienstand □ ledig D ge- D verpartnert am D verwitwet seit Datum 

D verheiratet trennt le-
D geschieden bend 

Letzter Wohnort im Straße/ Haus-Nr./ 
Herkunftsland PLZ/ Ort 

Staat wird beibehalten D nein D ja 

Ausweispapier (Pass/ Genaue B.ezeich- Ausstellender Staat 
Reisedokument) nung 

Seriennummer Gültig von bis 

eingetragen □ bei der Mutter □ bei dem Vater

Frühere Anschrift von bis fn 
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2.1 Bestreitung Lebensunterhalt 

Ist Ihr Lebensunterhalt D nein D ja l:li;jhe d�r E111k4r;if,te € 

gesichert? 

Art der Einkünfte 

Beziehen Sie oder eine D nein D ja Wer? 
unterhaltspflichtige (Familienn'ame, Vorname) 
Person Sozialleistun- Art der Leistung 
gen 

2.2 Krankenversicherungsschutz 

Besteht Kranken-versi- D nein D ja Art, Umfar.ig, Vers.iche-
cherungsschutz für die r,yf')gsuntern�hrneR 
Bundesrepl\blik 
Deutschland? 

2.3 Sesc:liäfiti,Aung/ Et:werbstätigkeft 

Beabsichtigte Erwerbs-
tätigkeit/Beschäfti-
gung 

Fachrichtung bei Auf-
nahme eines Studi-
ums/ Ausbildung 

Name umc;t Ahs0Hrlft 
des Arpeitgebers/ Be· 
zekhnun�der .4usbil-
dlmgsstätt:e 

2.4 lntegratfonskurs gern. 1 43 AufenthG 

Verfügen Sie über D nein D ja Erw0rben durch 
deutsche Sprachkennt-
nisse? 

2.5 Rechtsverstöße/ Straftaten 

Haben Sie in der Ver- D nein Wo wurde der Rechtsver- D Deutschland D Ausland 
gangenheit Rechtsver-

D ja 
stoß begangen? 

stöße begangen? C 

Grund, Art und Höhe 
der Strafe, laufende 
Ermittlungen 

' 

3 Ehegatte/ EhegattiA des Antrag�stellers 

Name, Vorname 

G.eburtsmame

Geburtsdatum Ge0urts0rt, □ männlich

□ weiblich

Staatsa'hgehör<igkeit / en 1 trüliere

Letzter Wohnort im Straße/ Haus-Nr./ 
Herkunftsland PLZ/ Ort 

S\aat 1 wira bejbeHalten 1 □nein D ja 

4 Kinder 

Familienname des Kin- Vörhametin l
rt)11Q1111m,

,
weibtfch 

1
6eöurts0atum/Geburils0rt:·1 Staatsangeh0rlg··1 Wohnort

des keit}en 
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