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E@I’, m
elutiens

Absender/in

Antrag auf Verlangerung

einer

[ Duldung (8 60a Aufenthaltsgesetz (AufenthG))
O Aufenthaltsgestattung (8 55 Asylverfahrens-

gesetz (AsylVfG))
bis

Datenschutzrechtlicher Hinweis geman 88§ 86ff AufenthG bzw. § 7 AsyIVfG

Die mit der Ausfuhrung dieses Gesetzes betrauten Behdrden dirfen zum Zwecke der Ausfihrung dieses Gesetzes und
auslanderrechtlicher Bestimmungen in anderen Gesetzen personenbezogene Daten erheben, soweit dies zur Erfillung ihrer
Aufgaben nach diesem Gesetz und nach auslanderrechtlichen Bestimmungen in anderen Gesetzen erforderlich ist.

Namen Familienname Ggf. Geburtsname
Gdf. frihere Namen Vorname

Geburt Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)| Geburtsort/Staat
Geschlecht[] mannlich  [J weiblich
Staatsan- |fruher heute
gehdrigkeit
Familien- [TJledig [J geschieden [ verwitwet [ verheiratet [ in eingetragener Lebenspartnerschaft
stand

und lebe Datum (TT.MM.JJJJ)

[ 1 zusammen mit dem/der Ehe-/Partner/in O von meinem/meiner Ehe-/Partner/in getrennt seit
Angaben [Haben sich seit der Erteilung bzw. letzten Verlangerung der Duldung/Aufenthaltsgestattung Anderungen in Ihren
zur Familie [familiaren Verhaltnissen ergeben:

1 nein

1 ja [Artder Anderungen
Angaben Zweck des weiteren Aufenthalts
zum
Aufenthalt

Name und Anschrift von Geschéftspartnern, Arbeitgebern, Verwandten, Ausbildungsstatte oder sonstigen Bezugspersonen

Art der Beschaftigung/Tatigkeit
Aus Einkommensart Betrag monatlich
welchem
Mitteln
bestreiten
Sie lhren — — - - - — - —
Lebens- |Nehmen Sie fur sich oder fur Personen, denen Sie zum Unterhalt verpflichtet sind, offentliche Mittel in Anspruch?
unterhalt? [ nein

] ja Art, Umfang
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arm
Iutiens

E

Sonstige

Angaben
Nach- Foto
weise/ (nur auf Verlangen der
Anlagen Behdrde)

Ich versichere, vorstehende Angaben nach bestem Wissen und Gewissen richtig und vollstadndig gemacht zu haben. Falsche bzw.
unvollstandige Angaben kdnnen unter Umstanden eine Strafanzeige nach sich ziehen.

Mit freundlichen GriiBen

Ort, Datum

Unterschrift Antragsteller/in

unter 16 Jahren)

Unterschrift gesetzlicher Vertreter (nur bei Antragstellern

Die Duldung/Gestattung habe ich h

eute erhalten

Ort, Datum

Unterschrift Antragsteller/in

Verwaltungsgebiihr

Unterschrift Behorde

Quittungsnummer
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