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Auslanderbehérde Eingangsstempel

Landratsamt Donau-Ries
Pflegstrale 2
86609 Donauworth

Antrag auf Erteilung |:| einer Niederlassungserlaubnis |:| einer Erlaubnis zum Daueraufenthalt = EU

(1. Persbnliche Angaben des Antragstellers

N

Familienname

Geschlecht

m mannlich m weiblich

frilhere Namen (z. B. Geburtsname, friihere Enenamen)

Vorname(n)
Geburtsdatum GroBe Augenfarbe

cm D blau D grau D grun D braun D
Geburtsort

Religion (Die Beantwortung dieser Frage ist freiwillig)

Volkszugehorigkeit

Telefonnummer und E-Mail Adresse (Die Beantwortung dieser Frage ist freiwillig)

Staatsangehorigkeit(en) - bei mehreren Staatsangehérigkeiten sind alle anzugeben

a) jetzige
b) frihere
Familienstand
j ledig verheiratet eingetragene Lebenspartnerschaft” seit
) eingetragene
verwitwet D getrennt lebend D geschieden D Lebenspartnerschaft aufgelost”  seit

Ich lebe mit meinem Ehegatten/Lebenspartner” zusammen und filhre eine eheliche Lebensgemeinschaft/Lebenspartnerschaft” D ja D nein

Wohnsitz (Wohnort / StraBe / Hausnummer)

eventuell weiterer Wohnsitz in Deutschland

Erstwohnsitz

2. Angaben des Ehegatten*) / der Ehegattin*) ~ des eingetragenen Lebenspartners*') / der Lebenspartnerin*') des Antragstellers

Familienname

frilhere Namen (z. B. Geburtsname, friihere Ehenamen)

Vorname(n)

Geburtsdatum

Geburtsort

Staatsangehorigkeit(en) bei mehreren Staatsangehorigkeiten sind alle anzugeben

Wohnsitz (Wohnort / StraBe / Hausnummer)

eventuell weiterer Wohnsitz in Deutschland

Erstwohnsitz

3. Angaben zu den Kindern des Antragstellers

Name Vorname(n) mannl.| weibl. Geburtstag und -ort

Staatsangehdrigkeit

Wohnort

[ ]

[ ]

[ ]

T[]

W

&

J

*) Angaben sind auch erforderlich, wenn diese Personen im Ausland verbleiben. ") Nur fiir eingetragene Lebenspartnerschaft gleichgeschlechtlicher Personen nach dem LPartG.



(4. Angaben zu den Ausweisdokumenten des Antragstellers (Genaue Bezeichnung)

Pass oder sonstiger Reiseausweis

Nummer glltig bis

ausgestellt von ausgestellt am

5. Angaben zum Aufenthalt des Antragstellers

Haben Sie sich seit lnrem Aufenthalt im Bundesgebiet nicht nur

voriibergehend oder langer als 6 Monate im Ausland aufgehalten? l—l ja l—l nein
von (Datum) bis (Datum) in (Ort, Kreis, Staat)

von (Datum) bis (Datum) in (Ort, Kreis, Staat)

von (Datum) bis (Datum) in (Ort, Kreis, Staat)

derzeitiger Aufenthaltstitel seit

6. Angaben zum Lebensunterhalt des Antragstellers

Aus welchen Einkiinften bestreiten Sie lhren Lebensunterhalt?

Arbeitgeber
Einkommen aus eigener Erwerbstétigkeit

als (Berufsbezeichnung)

_l Unterhalt durch Ehegatten offentliche Leistungen Hilfe zum Lebensunterhalt Wohngeld Arbeitslosengeld Il

Sonstige (bitte bezeichnen)

Monatlicher Nettoverdienst: Euro

Ich kann wegen einer kérperlichen, geistigen oder seelischen Krankheit oder Behinderung den Lebensunterhalt nicht sichern
(Bestatigung liegt bei)

:I Ich befinde mich in einer Ausbildung, die zu einem anerkannten beruflichen oder schulischen Bildungsabschluss fihrt

Trager der Ausbildung
bei

Art der Ausbildung

Art des angestrebten Abschlusses

Datum Datum Bitte Belege (Schulbe-
von voraussichtlich bis scheinigung) beifligen!

Ich habe Unterhaltspflichten gegeniiber anderen Personen

Anzahl

nein ja, gegentiber folgenden Personen

Familienname, Vorname(n) Geburtsdatum

Wohnung (PLZ, Ort, StraBe, Hausnummer, Staat)

Familienname, Vorname(n) Geburtsdatum

Wohnung (PLZ, Ort, StraBe, Hausnummer, Staat)

7. Angaben zur Krankenversicherung / Rentenversicherung

_l Besteht Krankenversicherungsschutz (Bitte Nachweise beifligen) ja nein

_l Ich habe mindestens 60 Monate Pflichtbeitrage zur Rentenversicherung geleistet (Bitte Nachweise beifligen)

_l Ich habe mindestens 60 Monate freiwillige Beitrdge zur Rentenversicherung geleistet (Bitte Nachweise beifligen)

Ich habe Aufwendungen flr einen Anspruch auf vergleichbare Leistungen einer Versicherungs- oder Versorgungseinrichtung oder eines
Versicherungsunternehmens geleistet (Bitte Nachweise beifligen)

_l Die Rentenversicherung ist Uber meinen Ehegatten gesichert (Bitte Nachweise beifligen)

_l Ich befinde mich in Ausbildung, die zu einem anerkannten schulischen oder beruflichen Bildungsanspruch fiihrt

_l Ich habe wegen einer kodrperlichen, geistigen oder seelischen Krankheit oder Behinderung keine 60 Monate Pflichtbeitrage zur Rentenver-

sicherung geleistet (Bitte Nachweise beifligen)
u




(8. Angaben zum Wohnraum der Familie )
_l Wohnflache am fur Personen Mietvertrag Wohnraumbescheinigung liegt bei
9. Angaben zu Rechtsverst6Ben
Wurden Sie bereits zu einer Jugend- oder Freiheitsstrafe bzw. zu einer Geldstrafe verurteilt?
_l nein ja  wenn ja, bitte VerstoBe nach Datum, Grund, Gericht sowie Art und Hohe der Strafe angeben! (evtl. Beiblatt verwenden)
Waren Sie in Strafhaft? von (Datum) bis (Datum)
_l nein ja  wennja,
Grunde (evtl. Beiblatt verwenden)
Ist derzeit ein Verfahren nach dem Straf- und Ordnungswidrigkeitenrecht gegen Sie offen bzw. eingeleitet?
nein ja  wenn ja, bitte alle derzeit offenen bzw. bereits eingeleiteten Verfahren nach Datum und Tat angeben! (evtl. Beiblatt verwenden)
10. Angaben zur Integration des Antragstellers
Verfiligen Sie iiber ausreichende deutsche Sprachkenntnisse und Grundkenntnisse der Rechts- und Gesellschaftsordnung und der
Lebensverhiltnisse der Bundesrepublik Deutschland?
_l B1 Zertifikat des gemeinsamen Referenzrahmens fiir Sprachen
_l Bescheinigung uber die Teilnahme am Test — Leben in Deutschland
_l Bescheinigung Uber den erfolgreichen Abschluss des Integrationskurses
_l Sonstige deutsche Sprachnachweise
Ich habe wegen einer kdrperlichen, geistigen oder seelischen Krankheit oder Behinderung keine deutschen Sprachkenntnisse
_l (Bescheinigung liegt bei).
e N
|:| Ich beantrage die unbefristete Niederlassungserlaubnis.
Biometrisches |:| Ich beantrage die Erlaubnis zum Daueraufenthalt-EU.
Lichtbild (35 x 45) .
des Antragstellers Erklarung:
h den Best Ich versichere, vorstehende Angaben nach bestem Wissen und Gewissen richtig und
nach cen Bestimmungen vollstindig gemacht zu haben.
der Passverordnung ) ) . o
der Bundesrepublik Ich habe zur Kenntnis genommen, dass unrichtige oder unvollstadndige Angaben zur
Deutschland Erlangung eines Aufenthaltstitels strafbar sind (§ 95 Abs. 2 Nr. 2 AufenthG) und eine
Ricknahme des Aufenthaltstitels (Art. 48 BayVwVfG) oder eine Ausweisung zur Folge
haben (§ 55 Abs. 2 Nr. 1 AufenthG).
Ort, Datum Eigenhandige Unterschrift (Vor- und Familienname) A
Bei Kindern unter 18 Jahren: Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter(s)
\ J

Hinweise zur Datenerhebung:

Die mit der Ausfiihrung des Aufenthaltsgesetzes (AufenthG) betrauten Behérden dirfen zum Zwecke der Ausfihrung dieses Gesetzes und auslanderrechtlicher Bestimmungen in
anderen Gesetzen personenbezogene Daten erheben, soweit dies zur Erfillung ihrer Aufgaben nach dem AufenthG und nach ausléanderrechtlichten Bestimmungen in anderen Gesetzen
erforderlich ist. Daten im Sinne von § 3 Abs. 9 des Bundesdatenschutzgesetzes sowie entsprechender Vorschriften der Datenschutzgesetze der Lander durfen erhoben werden, soweit
dies im Einzelfall zur Aufgabenerfillung erforderlich ist (§ 86 AufenthG). Die im Antrag verlangten Angaben beruhen auf dem Aufenthaltsgesetz.

( Bestatigung des Vermieters: )
Der Auslénder /—\ Die Auslénderfamilie besitzt einen ausreichenden Wohnraum
Einzelzimmer /—\ Sammelunterkunft H Wohnung mit Zimmer(n) ( qm)
Das Mietverhaltnis ist weiterhin ungekindigt. Die monatliche Gesamtmiete betragt EUR.
Ort, Datum Unterschrift des Vermieters
_ J

N
J

Arbeitgeberbescheinigung

Hiermit wird bestétigt, dass der Auslénder / die Auslanderin bei uns seit dem weiterhin ungekiindigt
beschéftigt ist.

Sein / Ihr monatlicher Nettoverdienst betréagt EUR

Ort, Datum Unterschrift des Arbeitgebers/Name in Druckbuchstaben und Firmenstempel




-

1.Antragsteller ist D mit den unter Ziff.

Stellungnahme der Meldebehoérde:

aufgeflhrten Angehdrigen D hier seit

2.Die Angaben D stimmen mit den vorgelegten Unterlagen Uberein D sind zu Ziff. nicht vollstandig nachprtfbar.
keine
3.Gegen die Erteilung des Aufenthaltstitels bestehen Bedenken D Bedenken siehe Anlage(n)
Geblhren EUR
Auslagen EUR
Ort, Datum
Gesamt EUR
Geb.-Verz.-Nr. Behdrde — Unterschrift

Datum der Anforderung

Vorzulegende Unterlagen und Bestatigungen

Interne Vermerke

[]

Biometrisches Passbild

[]

Giiltiger Reisepass / Personalausweis

Geburtsurkunde

Eheurkunde / Heiratsurkunde / Scheidungsurteil / Sorgerechtsurteil

Nachweis Beitragszahlung flr die Rente (60 Monate)

Integrationskurs

Vermieterbescheinigung/Wohnraumbescheinigung/Mietvertrag

Verdienstbescheinigung der letzten drei Monate
(Antragsteller oder Ehegatte)

Bescheinigung des Arbeitgebers

Arbeitsvertrag

Lehr-/Ausbildungsvertrag

Zustimmung der Bundesagentur fir Arbeit

Bescheid Uber Arbeitslosengeld Il (SGB Il) - Antragsteller oder Ehegatte

Nachweis zur Sicherung des Lebensunterhalts SGB XIl

Bestétigung — Hilfe zur Arbeit

Letzter Einkommensbescheid bei Selbststandigen
(Antragsteller oder Ehegatte)

Krankenversicherungsnachweis

Sozialversicherungsnachweis

Verpflichtungserklarung

Nachweis Uber Unterhaltsleistungen vom geschiedenen Ehegatten
oder durch Dritte (nur wenn nicht erwerbstatig)

Schulbescheinigung bei schulpflichtigen Kindern

Immatrikulationsbescheinigung

Geblihr

OO ooy oo oo oo o O oo O ooy ooy oy o

Interne Verarbeitungsvermerke

am

erledigt

BZR angefordert
Auskunft Polizei
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