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Antrag auf Ausstellung einer

Einladung mit Verpflichtungs-

erklarung gem. 88 66 ff

Aufenthaltsgesetz (AufenthG)

1. Gastgeber/in

Hinweis

GemanR 8§ 66 ff AufenthG haften Sie als Gastgeber/in fiir
alle Aufwendungen, die der &ffentlichen Hand durch lhre/n
Besucher/in entstehen, z.B. Krankheitskosten, Kosten einer
evtl. Abschiebung, Sozialhilfebezug. Um fir den deutschen
Staat sicherzustellen, dass Sie zu dieser Leistung auch in
der Lage sind, ist es unsere Pflicht, Inre Vermégensver-
héltnisse zu Uberprifen. Wir bitten dafir um Verstandnis. Da
Sie mit dieser Erklarung eine groRe Verpflichtung eingehen,
sollten Sie sich genau tiberlegen, ob Sie der eingeladenen
Person vertrauen kénnen. Die Erhebung und Weitergabe
der personenbezogenen Daten im Rahmen dieses Ver-
waltungsverfahrens erfolgt aufgrund 88 86 + 87 AufenthG

Familienname

Ggf. Geburtsname

Vorname

Unterhaltsberechtigte Familienmitglieder

Geburtsdatum

Geburtsort

Legitimationsmittel

[ Personalausweis O Reisepass O

sonstiges Legitimationsmittel

Nummer

Strale, Hausnummer

PLZ

Ort

Arbeitgeber/in (Angabe freiwillig)

Ausgeubte/r Beruf/Téatigkeit (Angabe freiwillig)

Telefon (Angabe freiwillig)

Fax (Angabe freiwillig)

E-Mail (Angabe freiwillig)

2. Besucher/in

Familienname

Ggf. Geburtsname

Vorname

Geschlecht Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)| Geburtsort Staatsangehdrigkeit/en
[0 mannlich O weiblich

Stral3e, Hausnummer (Heimatland) PLZ Ort, Land

Stral3e, Hausnummer (Deutschland) PLZ Ort

Nummer des Reisepasses

Verwandtschaftsverhaltnis zu Gastgeber/in

Aufenthaltszweck

Aufenthaltsdauer (von - bis)

Art, Dauer der Krankenversicherung

3. Mitreisende Familienmitglieder

Familienname Vorname Geburtsdatum  |Geschlecht
(TT.MM.JJJJ)
Om Ow
Om Ow
Om Ow

Mit freundlichen Grii3en

Ort, Datum Unterschrift Anlagen
- Einkommensnachweise der letzten 3 Monate aller
haushaltsangehérigen Familienmitglieder
- Mietvertrag
- Personalausweis/Reisepass
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