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Absender/in Antrag

auf Verlangerung eines Visums gemal § 6 Abs. 3
Aufenthaltsgesetz (AufenthG) fiir die Dauer von

[ 1 Woche/n
1 Monat/e

Lichtbild

Datenschutzrechtlicher Hinweis gem. 88 86ff Aufenthaltsgesetz (AufenthG)

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

1. Antragsteller/in

Familienname Ggf. Geburtsname Vorname

frihere Namen

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) |Geburtsort/Staat Staatsangehorigkeit/en

Familienstand
[ 1ledig [ verheiratet [ in eingetragener Lebenspartnerschaft [ geschieden [ verwitwet [ getrennt lebend
Datum (TT.MM.JJJJ)

seit

2. Wohnsitz im Ausland

Haben Sie einen Wohnsitz im Ausland?

O nein

O ja Wird der Wohnsitz beibehalten?
O nein

O ja |StraBe, Hausnummer PLZ Ort Staat

Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)

3. Reisepass/Ausweis
Genaue Bezeichnung Passnummer glltig bis (Datum) Ausstellungsdatum

Ausstellende Behorde

4. Einreise in die Bundesrepublik Deutschland

Einreisedatum
(TT.MM.JJJJ)

Erfolgte die Einreise mit einem Visum?

O nein
[ ja Lag die Zustimmung zur Erteilung des Visums der Auslanderbehdrde vor?
Oja
[ nein Ausstellungsbehorde des Visums (Deutsche Botschaft/Konsulat) Beginn Gultigkeit Ablauf Gultigkeit
Zweck des Aufenthalts
Auflagen
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5. Angaben zum Aufenthalt in der Bundesrepublik
5.1 Aufenthaltsdauer

Einreise Ausreise

Datum
(TT.MM.JJJJ)

5.2 Beabsichtigter Aufenthaltsort

5.3 Unterbringung

Wie werden Sie wohnen? Wohnflache
[J in einem Hotel [ in einem Zimmer [ in einer Wohnung mit am
Name des Hotels/der Gastfamilie

StralRe, Hausnummer PLZ Ort

Name des Geschéftspartners, des Arbeitgebers, der Verwandten, der Ausbildungsstétte oder sonstigen Bezugsperson

StralRe, Hausnummer PLZ Ort

Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)

6. Lebensunterhalt
Aus welchen Mitteln bestreiten Sie Ihren Unterhalt? (bitte belegen)

Einkunftsart/en Monatliche Héhe

7. Verpflichtungserklarung nach dem Auslandergesetz
Eine Verpflichtungserklarung nach § 68 AufenthG liegt

O diesem Schreiben bei.

O vor bei folgender Behorde: |Name

StralRe, Hausnummer PLZ Ort

8. Krankenversicherungsschutz
Sind Sie in der BRD krankenversichert?
O nein

[ ja |Name des Versicherungsunternehmens
Stral3e, Hausnummer PLZ Ort
9. Frihere Aufenthalte in der BRD
Lfd. [Anschrift Zeitraum
Nr. Anreise Abreise
1
2
3
4
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10. RechtsverstdRRe/Straftaten
Haben Sie in der Vergangenheit gegen geltendes Recht versto3en?

O nein
[ja [fd. [RechtsverstoR Ort Datum
Nr. (TT.MM.JJJJ)
1 ] BRD
[ ] Ausland
2 1 BRD
[ ] Ausland
3 ] BRD
] Ausland

Sind Sie vorbestraft?
O nein
Oja O in der BRD Grund

[ im Ausland

Wird gegen Sie aufgrund des Verdachts einer Straftat ermittelt?
O nein

O ja

Grund

11. Abschiebung/Ausweisung aus der BRD
Wurden Sie schon einmal aus der BRD oder einem anderen Staat des Schengener Abkommmens abgeschoben oder
ausgewiesen?

[ nein

O ja

Lfd. |Behorde Datum
Nr. (TT.MM.JJJJ)

1

Wurde Ihnen schon einmal die Einreise in die BRD oder einen anderen Staat des Schengener Abkommmens verweigert?

[ nein

[ ja [Lfd. [Behorde Datum
Nr. (TT.MM.JJJJ)
1
2

Haben Sie schon einmal in die BRD oder einem anderen Staat des Schengener Abkommmens einen Asylantrag gestellt?

[ nein

O ja |Lfd. [Behorde Datum
Nr. (TT.MM.JJJJ)
1
2

12. Grunde fir den weiteren Besuchsaufenthalt

Ich versichere, dass die Angaben vollstéandig und richtig sind. Mir ist bekannt, dass falsche oder unzutreffende Angaben ein Grund

fur die Rlicknahme bzw. den Widerruf der Aufenthaltsgenehmigung sind. AuBerdem kann eine Strafanzeige gestellt werden.

Mit freundlichen GriiRen

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in, gesetzlicher Vertreter Anlagen

(nur bei Antragstellern unter 16 Jahren)

Seite 3von 3

Formular drucken | Alle Eingaben I('.')schen|




	b12c96nfKontakt1Z: 
	b12c96nfOrdnungsziffer: 
	b12c96nmAbsender: 
	b12c96nmEmpfaenger: 
	b12c96nfAntragsteller_Visum_Behoerde: 
	b12c96nfBeginn_Gueltigkeit: 
	b12c96nfAblauf_Gueltigkeit: 
	b12c96nfAntragsteller_Zweck_Aufenthalt: 
	b12c96nfAntragsteller_Auflagen: 
	b12c96nfUmfang_Verlaengerung: 
	b12c96nfUmfang_Verlaengerung_2: Off
	b12c96nfAntragsteller_Name: 
	b12c96nfAntragsteller_Geburtsname: 
	b12c96nfAntragsteller_Vorname: 
	b12c96nfAntragsteller_fruehere_Name: 
	b12c96nfAntragsteller_Geburtsdatum_2: 
	b12c96nfAntragsteller_Geburtsort: 
	b12c96nfAntragsteller_Staatsangehoer: 
	b12c96nfAntragsteller_Familienstand: Off
	b12c96nfAntragsteller_Datum_Familienst: 
	b12c96nfAntragsteller_Auslandswohnsitz: Off
	b12c96nfAntragsteller_Beibeh_Auslwohns: Off
	b12c96nfAntragsteller_Strasse: 
	b12c96nfAntragstellerPLZ: 
	b12c96nfAntragstellerOrt: 
	b12c96nfAntragsteller_Staat: 
	b12c96nfAntragsteller_Telefon: 
	b12c96nfAntragsteller_Fax: 
	b12c96nfAntragsteller_E_Mail: 
	b12c96nfAntragsteller_Pass: 
	b12c96nfAntragsteller_Passnummer: 
	b12c96nfAntragsteller_Pass_Gueltigkeit: 
	b12c96nfAntragsteller_Pass_Ausstellung: 
	b12c96nfAntragsteller_Pass_Behoerde: 
	b12c96nfAntragsteller_Einreisedatum: 
	b12c96nfEinreise_mit_Visum: Off
	b12c96nfEinverst_Visum_Auslbehoerde: Off
	b12c96nfDatum_Einreise: 
	b12c96nfDatum_Ausreise: 
	b12c96nmbeabs_Aufenthaltsort: 
	b12c96nfUnterbringung: Off
	b12c96nfUnterbringung_Flaeche: 
	b12c96nfUnterbringung_Name: 
	b12c96nfUnterbringung_Strasse: 
	b12c96nfUnterbringung_PLZ: 
	b12c96nfUnterbringung_Ort: 
	b12c96nfGeschaeftspartner_Name: 
	b12c96nfGeschaeftspartner_Strasse: 
	b12c96nfGeschaeftspartner_PLZ: 
	b12c96nfGeschaeftspartner_Ort: 
	b12c96nfGeschaeftspartner_Telefon: 
	b12c96nfGeschaeftspartner_Fax: 
	b12c96nfGeschaeftspartner_E_Mail: 
	b12c96nfUnterhalt_Einkunftsart: 
	b12c96nfUnterhalt_Betrag: 
	b12c96nfVerpflichtungserklaerung: Off
	b12c96nfBeh_Verpflerkl_Name: 
	b12c96nfBeh_Verpflerkl_Strasse: 
	b12c96nfBeh_Verpflerkl_PLZ: 
	b12c96nfBeh_Verpflerkl_Ort: 
	b12c96nfKrankenversicherung_in_BRD: Off
	b12c96nfKrankenversicherung_Name: 
	b12c96nfKrankenversicherung_Strasse: 
	b12c96nfKrankenversicherung_PLZ: 
	b12c96nfKrankenversicherung_Ort: 
	b12c96nffrueh_Aufent_Anschrift: 
	b12c96nffrueh_Aufent_Anreise: 
	b12c96nffrueh_Aufent_Abreise: 
	b12c96nffrueh_Aufent_Anschrift_2: 
	b12c96nffrueh_Aufent_Anreise_2: 
	b12c96nffrueh_Aufent_Abreise_2: 
	b12c96nffrueh_Aufent_Anschrift_3: 
	b12c96nffrueh_Aufent_Anreise_3: 
	b12c96nffrueh_Aufent_Abreise_3: 
	b12c96nffrueh_Aufent_Anschrift_4: 
	b12c96nffrueh_Aufent_Anreise_4: 
	b12c96nffrueh_Aufent_Abreise_4: 
	b12c96nfRechtsverstoss_in_Vergangenhei: Off
	b12c96nfVorstrafen: Off
	b12c96nfLand_Vorbestrafung1: Off
	b12c96nfLand_Vorbestrafung2: Off
	b12c96nfGrund_Vorbestrafung: 
	b12c96nfStrafermittlung: Off
	b12c96nfGrund_Strafermittlung: 
	b12c96nfAbschiebung_aus_BRD: Off
	b12c96nfVerweigerung_Einreise: Off
	b12c96nfEinreiseverw_Behoerde: 
	b12c96nfEinreiseverw_Datum: 
	b12c96nfEinreiseverw_Behoerde_2: 
	b12c96nfEinreiseverw_Datum_2: 
	b12c96nfAsylantrag_in_BRD: Off
	b12c96nfAsylantrag_Behoerde: 
	b12c96nfAsylantrag_Datum: 
	b12c96nfAsylantrag_Behoerde_2: 
	b12c96nfAsylantrag_Datum_2: 
	b12c96nmGruende_Aufenthalt: 
	b12c96nmOrt_Datum2: 
	b12c96nmAnlagen_2: 
	b12c96nmUnterschrift: 
	b12c96nfAbschiebung_Behoerde: 
	b12c96nfAbschiebung_Datum: 
	b12c96nfAbschiebung_Behoerde_2: 
	b12c96nfAbschiebung_Datum_2: 
	b12c96nfErgaenzungen_2: 
	b12c96nfRechtsverstoss_Ort: Off
	b12c96nfRechtsverstoss_Datum: 
	b12c96nfErgaenzungen_2_2: 
	b12c96nfRechtsverstoss_Ort_2: Off
	b12c96nfRechtsverstoss_Datum_2: 
	b12c96nfErgaenzungen_2_3: 
	b12c96nfRechtsverstoss_Ort_3: Off
	b12c96nfRechtsverstoss_Datum_3: 
	b12c96nzTFRMUniqueID_16745: 16745
	b12c96nzTFRMFormatDef1: TFRMValueDef
	b12c96nzTFRMFormatDef2: TFRMValueDef
	b12c96nzTFRMNumFields: 118
	b12c96nzTFRMFormID: 16745
	b12c96nzTFRMConvert: TFRMAmp & <
	@adobe_link: 
	ofsBarcode3: 
	ofsBarcode2: 
	ofsBarcode1: 
	xdim: 0.03
	xtoy: 3
	h: 200
	w: 370
	trunced: 1
	pdfmode: 1
	rotation: 0
	pdfcolumn: 12
	error: 6
	rows: 0
	pixel: 38
	ofsBarcodeSource1: 
	ofsBarcodeSource2: 
	ofsBarcodeSource3: 
	FS_aktbtn4: 
	FS_aktbtn6: 
	FS_aktbtn7: 
	FS_aktbtn8: 
	recipient: tf@form-solutions.de
	save: 0
	send: 0
	import: 0
	print: 1
	reset: 1
	mail: 0
	pay: 0
	sign: 0
	FS_required: 
	ofsXX1_name_std: 
	ofsXX1_knr_std: 
	ofsXX1_to_smail3: info@form-solutions.de
	ofsXX1_from_smail3: info@form-solutions.de
	sendhelp: Bei Betätigung der Senden-Schaltfläche werden die Daten an den Server weitergegeben. Dieser Vorgang kann je nach Verbindung mehrere Sekunden in Anspruch nehmen. Bitte warten Sie deshalb ab, ob eine Bestätigungsseite erscheint, um sicherzugehen, dass das Formular auch tatsächlich versandt wurde.
	FS_aktbtn1: 
	FS_aktbtn2: 
	FS_aktbtn3: 
	FS_aktbtn5: 
	Doku_Info: 
	Logo_Image: 


