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Antrag auf Erteilung einer Niederlassungserlaubnis -
Aufenthaltsgesetz (AufenthG)

Eingangsvermerke

Datenschutzrechtlicher Hinweis: Nach § 86 Aufenthaltsgesetz dirfen die mit der Ausfiihrung des Aufenthaltsgesetzes betrauten
Behorden zum Zwecke der Ausfiihrung dieses Gesetzes und auslanderrechtlicher Bestimmungen in anderen Gesetzen personenbezogene
Daten erheben, soweit dies zur Erflllung ihrer Aufgaben nach diesem Gesetz und nach auslanderrechtlichen Bestimmungen in anderen
Gesetzen erforderlich ist. Personenbezogene Daten, deren Verarbeitung nach Artikel 9 Absatz 1 der Verordnung (EU) 2016/679 untersagt ist,
durfen erhoben werden, soweit dies im Einzelfall zur Aufgabenerfiillung erforderlich ist.

Einreise in das am (Datum) Vorhandene ausstellende Behérde
Bundesgebiet Aufenthalts-
erlaubnis -
Ausstellungsdatum Giltigkeitsdauer
seit Geburt
Familienname
gegebenenfalls Geburtsname
Vorname/Vornamen
Geburtsdatum
Staat/Bezirk
Geburtsort
. Geschlecht Augenfarbe GréRe
Geschlecht, Augenfarbe, GroRe cm
" X jetzige friihere
Staatsangehorigkeit/en
ledig; verpartnert am Datum

Familienstand

|| verheiratet Dgetrennt lebend H geschieden D verwitwet seit

Gegenwartige Anschrift

Kontaktadresse

StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort

E-Mail/Telefon/Telefax

Familienname des Ehegatten/einge-
tragenen Lebenspartners

gegebenenfalls Geburtsname

Vorname/Vornamen
Geburtsdatum
Staat/Bezirk
Geburtsort
Staatsangehdrigkeit/ jetzige friihere
Staatsangehorigkeiten

letzter Wohnort im Herkunftsland

Anschrift (Strale, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

wird beibehalten

ja

D nein

Familienname des Kindes/
der Kinder *)

Vornamen Geburtsort hérigkeit/en

Vorname/ Geschlecht | Geburtsdatum, Staatsange- Wohnsitz

*) Angaben sind auch erforderlich, wenn diese Personen im Ausland verbleiben.
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16.

17.
18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Ausweispapier
(Pass/Reisedokument)

genaue Bezeichnung

ausstellender Staat

Seriennummer Ausstellungsdatum Giltigkeitsdauer
. X nach glltig bis

Ruckkehrberechtigung
Frihere Anschriften von bis in

von bis in

von bis in

von bis in

von bis in

von bis in
Aufenthalt zu Studien- oder von bis in als
Ausbildungszwecken

von bis in als
Sollen Fami|ienangeh('jrige . nein Familienname, Vorname/Vornamen, Verwandtschaftsverhaltnis
nachkommen? ja, wer?
Wie sind Sie wohnungsmaRig unter-
gebracht? Wohnung mit Zimmer/Zimmern, insgesamt m?
Ist Ihr Lebensunterhalt gesichert? || nein Héhe der Einkiinfte

ja EUR
Beziehen Sie oder eine unterhalts- | durch (zum Beispiel durch Erwerbstatigkeit)
berechtigte Person Sozialleistun-
gen (zum Beispiel nach SGB II, XII nein wer (Familienname, Vorname/Vornamen)/Art der Leistung
oder VIII)? — .
ja

Haben Sie Pflichtbeitrage zur ge- nein Uber welchen Zeitraum?
setzlichen Rentenversicherung oder ja

Aufwendungen auf vergleichbare
Leistungen einer Versicherungs- oder
Versorgungseinrichtung entrichtet?

Bezeichnung des Versicherungstragers

Besteht Krankenversicherungsschutz | |

fur die Bundesrepublik Deutschland?

nein durch

ja

Erwerbstatigkeit/Beschaftigung

Arbeitgeber/Geschéaftspartner

Die fir die dauernde Auslibung einer E

als Arbeitnehmerin/Arbeitnehmer

D als selbststandige/r Erwerbstatige/r

Berufsausbildung als

beabsichtigte Erwerbstatigkeit

Firma bzw. Name, Vorname/Vornamen

(Anschrift) StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort

rwerbstatigkeit erforderlichen Erlaubnisse liegen

D vor.

D nicht vor.

Ist der Ehegatte/eingetragene Le- nein
benspartner erwerbstatig? | ja
Verfugen Sie uber deutsche Sprach- | | nein

kenntnisse? Sind Sie in der Lage,
deutsche Texte zu lesen, zu verstehen
und mindlich zu wiederholen, auch
diesen Antrag?

ja, erworben durch

Basis-
T sprachkurs

Bezeichnung des Kurses und des Instituts

Aufbau-
sprachkurs

Bezeichnung des Kurses und des Instituts

Integrationskursen teilnehmen.

Ich kann wegen einer kdrperlichen, geistigen oder seelischen Krankheit oder Behinderung nicht an
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27.

28.

29.
30.

31.

32.

Haben Sie Grundkenntnisse der nein

Rechts- und Gesellschaftsordnung| | ja, erworben durch erfolgreiche Teilnahme an einem Orientierungskurs

und de.r Lebensverhéltnisse im Bun- Bezeichnung des Kurses und des Instituts
desgebiet?

Sind Sie vorbestraft? || nein
(falls ja, Bezeichnung des Gerichts ja

mit Angaben zum Aktenzeichen, Zeit- in
punkt, Tatbestand und Strafmaf?) T Deutschland

T im Ausland

nein Bezeichnung des Ermittlungsverfahrens
Laufende Ermittlungsverfahren? — a
Sind Sie jemals aus dem Bundes- | | nein
gebiet ausgewiesen, zuriuckgescho- ja
ben oder abgeschoben worden, wurde
gegen Sie eine Abschiebungsanord-
nung nach § 58a des Aufenthaltsge-
setzes erlassen oder ist eine Einreise
in das Bundesgebiet oder in einen an-
deren Staat des Schengener Abkom-
mens verweigert worden?
Sind Sie unanfechtbar als Flichtling nein Mitteilung des Bundesamtes fiir Migration und Fliichtlinge
anerkannt? " ia

Ich erklare, dass

:‘ ich die freiheitliche demokratische Grundordnung oder die Sicherheit der Bundesrepublik Deutschland nicht gefahrde; ich keiner
Vereinigung angehdre oder angehort habe, die den Terrorismus unterstltzt und keine derartige Vereinigung unterstiitze oder unterstutzt

habe und ich keine in § 89a Absatz 1 des Strafgesetzbuchs bezeichnete schwere staatsgefahrdende Gewalttat nach § 89a Absatz 2 des

Strafgesetzbuchs vorbereite oder vorbereitet habe.

ich mich zur Verfolgung politischer oder religiéser Ziele nicht an Gewalttatigkeiten beteilige/beteiligt habe oder o6ffentlich zur
Gewaltanwendung aufrufe/aufgerufen habe oder damit drohe/gedroht habe.

Belehrung: § 54 Absatz 2 Nummer 8 bestimmt, dass das Ausweisungsinteresse im Sinne von § 53 Aufenthaltsgesetz schwer wiegt, wenn ein
Auslander/eine Auslanderin in einem Verwaltungsverfahren, das von Behorden eines Schengen-Staates durchgefiihrt wurde, im In- und Aus-
land falsche oder unvollstandige Angaben zur Erlangung eines deutschen Aufenthaltstitels gemacht hat. Der Antragsteller/die Antragstellerin ist
verpflichtet, alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen zu machen. Sofern Angaben bewusst falsch oder unvollstdndig gemacht werden,
kann dies zur Folge haben, dass der Antrag auf Erteilung eines Aufenthaltstitels abgelehnt wird bzw. der Antragsteller/die Antragstellerin aus
Deutschland ausgewiesen werden wird, sofern ein Aufenthaltstitel bereits erteilt wurde. Durch die Unterschrift bestatigt der Antragsteller/die
Antragstellerin, dass er/sie Uber die Rechtsfolgen falscher oder unvollstandiger Angaben im Antragsverfahren belehrt worden ist.

Ich versichere, vorstehende Angaben nach bestem Wissen und Gewissen richtig und vollstéandig
gemacht zu haben. Falsche oder unvollstdndige Angaben konnen den Entzug der Niederlassungs-
erlaubnis zur Folge haben. AuBerdem kann Strafanzeige gestellt werden.

Mir ist bekannt, dass fir die Bearbeitung des Antrages auf Erteilung einer Niederlassungs-
erlaubnis eine Gebuhr erhoben wird. Sie wird auch im Falle der Riicknahme des Antrages und der Versagung

Lichtbild der der Niederlassungserlaubnis nicht zuriickgezahlt.
antragstellenden Ort, Datum
Person

Eigenhandige Unterschrift

Vorzulegende Unterlagen und Bestatigungen:

:‘ Ausweispapier (Pass/Reisedokument) D Bescheinigung lber erfolgreiche Teilnahme am
Orientierungskurs
Einkommensnachweis  (Gehaltsabrechnung der letzten drei
j Monate/letzter Einkommensteuerbescheid der antragstellenden D Mietvertrag/Wohnraumnachweis
Person oder des Ehegatten/eingetragenen Lebenspartners)

Nachweis Uber Unterhaltsleistungen vom geschiedenen Ehegatten D sl E e iz
bzw. eingetragenen Lebenspartner oder durch Dritte (nur wenn nicht D Schulbescheinigung bei schulpflichtigen Kindern
erwerbstatig)
:‘ Versicherungsnachweis zur gesetzlichen Rentenversicherung oder D Fihrungszeugnis
zu Aufwendungen auf vergleichbare Leistungen einer Versicherungs- D Aufforderung zur arztlichen Untersuchung

oder Versorgungseinrichtung

Krankenversicherungsnachweis

:‘ Bescheinigung Uber erfolgreiche Teilnahme am Basissprachkurs
Bringen Sie auBerdem mit: Einen Geldbetrag in Hohe der anfal-

T Bescheinigung Uber erfolgreiche Teilnahme am Aufbausprachkurs lenden Gebuhr.
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Stellungnahme der Meldebehorde

X ) i ' . " X i Datum
Die antragstellende Person ist D mit den unter Ziffer |:| aufgefihrten Angehdrigen D hier gemeldet seit

sind nicht vollstandig
Die Angaben D stimmen mit den vorgelegten Unterlagen Uberein. D zu Ziffer nachprufbar.
Gegen die Erteilung der Niederlassungserlaubnis D bestehen keine Bedenken. D bestehen Bedenken (siehe Anlage/n).
Ort, Datum Behorde/Unterschrift der Sachbearbeiterin/des Sachbearbeiters
Bearbeitungsverfiigung 11. AZR verstandigt
1. Antrag ist vollstandig ausgefillt D ja D nein | 12. Anfrage bei
2. Ubereinstimmung mit Ausweispapier D ja D nein Datum erledigt
3. Gliltigkeit des Ausweispapiers bis Datum eriedigt
4. Einreise mit Visum D ja D nein Datum eriedigt
mit Zustimmung der Auslanderbehorde D ja D nein | 13. Vorladung Datum eriedigt
sonstige Angaben zur Einreise 14. Fahndung Datum erledigt
5. Lebensunterhalt gesichert durch B 15. Auslanderakten angefordert von
Erklarung nach §§ 68, 66,
j eigenes Einkommen/Vermdgen D 37 Absatz 1 Nr. 2
6. Krankenversicherungsschutz liegt vor D ja D nein Datum erledigt
7. Zustimmung der Agentur fiir Arbeit erforderlich 16. Teilnahme am Integrationsprogramm D erfolgt
:‘ nein D ja D vorhanden 17. Bescheinigung uber beantragte Niederlassungserlaubnis
8. Wohnraum ausreichend D ja D nein erteilt bis Datum eriedit
9. Ehegatte/eingetragene/r  Lebenspartner/in/ Datum erledigt
gesetzliche/r Vertreter/in des Kindes ist im D nein D o
= e : i
Besitz eines Aufenthaltstitels J 18. Wiedervorlage Datum
Bezeichnung des Aufenthaltstitels, gegebenenfalls Angabe der Befristung Dat
19. Mitteilung iiber NE an BVA am am
20. Kartei/Datei angelegt/erganzt am Datum
21. Zur Auslanderakte
10. BZR-Auskunft | Datum ertedigt 22. D siehe Anlage “Arbeitsblatt”
Ort, Datum Unterschrift
Niederlassungserlaubnis fiir die Bundesrepublik Deutschland wird erteilt gemaf § ‘ ‘ Aufenthaltsgesetz.
Seriennummer
Kostenfestsetzung
Kostenrechnungs-Nummer Block/Blatt-Nummer
Rechtsgrundlage: § 69 AufenthG in Verbindung mit
1. Gebuhr EUR
2. EUR
3. Bearbeitungsgebuhr EUR
geblhrenbefreit/gebihrenermaigt
Rechtsgrundlage
Gesamtbetrag ‘ EUR
Erklarung tiber den Erhalt des PIN-Briefes
Mir wurde der Brief mit der Transport-PIN, der PUK und dem Sperrkennwort zur Online-Ausweisfunktion von der
Bundesdruckerei GmbH ubersandt bzw. durch die Auslanderbehérde tbergeben. D JA D NEIN

Datum Unterschrift

Erklarung zur Online-Ausweisfunktion

Ich méchte die Online-Ausweisfunktion nutzen. Mir ist bekannt, dass ich diese Funktion bei der | Datum, Unterschrift
zustandigen Auslanderbehdrde auch nachtraglich jederzeit ausschalten lassen kann.

Ich mdchte die Online-Ausweisfunktion nicht nutzen. Mir ist bekannt, dass ich diese Funktion bei der | Datum, Unterschrift
zustandigen Auslanderbehdrde auch nachtraglich jederzeit gegen Gebihr einschalten lassen kann.
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