DIE WISSEN SCHAFFT

GOITTINGEN

STADT

G

Vervielfaltigung, Nachahmung und Veréffentlichung
und elektronische Speicherung nur mit Genehmigung!

info@form-solutions.de
www.form-solutions.de

E-Mail:
100018

Form-Solutions

Artikel-Nr.

erm

eale

F

Antrag

auf Verlangerung eines Visums gemafR § 6 Abs. 2
Aufenthaltsgesetz (AufenthG) fur die Dauer von

Woche/n
Monat/e

Lichtbild
Stadt Gottingen
Auslédnderstelle
Hiroshimaplatz 1 - 4
37083 Gottingen

Datenschutzrechtlicher Hinweis gem. 88§ 86ff Aufenthaltsgesetz (AufenthG)

__Die mit der Ausflhrung dieses Gesetzes betrauten Behorden dirfen zum Zwecke der Ausfiihrung 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 Staatsangehdrigkeit/en

Geschlecht weitere korperliche derzeitige KorpergroRe Augenfarbe
mannlich[ jweiblich |Merkmale: cm

Familienstand [ | verheiratet [ ] geschieden []in eingetragener Lebenspartnerschaft Datum (TT.MM.JJJJ)
ledig [ ] verwitwet [ ] getrennt lebend [ ] Lebenspartnerschaft aufgehoben seit

2. Wohnsitz im Ausland
Haben Sie einen Wohnsitz im Ausland?

[ ] nein

[ ]ia wird der Wohnsitz beibehalten?

[ ] nein

D ja Strake Hausnummer |PLZ Ort

Staat

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

3. Reisepass/Ausweis

Genaue Bezeichnung Passnummer gliltig bis (Datum)

Ausstellungsdatum

Ausstellende Behorde

4. Einreise in die Bundesrepublik Deutschland

Einreisedatum
(TT.MM.JJJJ)

Erfolgte die Einreise mit einem Visum?

[ ] nein

|:| ja Lag die Zustimmung zur Erteilung des Visums der Auslanderbehérde vor?

[ ] nein

D ja Ausstellungsbehorde des Visums (Deutsche Botschaft/Konsulat) Beginn Giltigkeit

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?
[ ] in einem Hotel

[ ]in einem Zimmer

[ ] in einer Wohnung mit

Wohnflache

mZ

Name des Hotels/der Gastfamilie

Stralle

Hausnummer

PLZ

Ort

Name des Geschaftspartners, des Arbeitsgebers, der Verwandten, der Ausbi

Idungsstatte oder sonstigen Bezugsperson

Stralle

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 Hohe

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

[ ]diesem Schreiben bei.
[ Jvor bei folgender Behérde:

[ ] nein

Name der Behorde

Stralle Hausnummer (PLZ Ort
8. Krankenversicherungsschutz
Sind Sie in der BRD krankenversichert?
D ja |Name des Versicherungsunternehmens
StraBe Hausnummer (PLZ Ort

9. Friihere Aufenthalte in der BRD

Lfd. [Anschrift
Nr.

Zeitraum
Anreise

Abreise

1

4
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10. RechtsverstdRe/Straftaten

Haben Sie in der Vergangenheit gegen geltendes Recht verstof3en?

[ ] nein

[ ]ja|Lfd. [RechtsverstoR Ort Datum
Nr. (TT.MM.JJJJ)
1 BRD
Ausland
2 BRD
Ausland
3 BRD
Ausland

Sind Sie vorbestraft?
[ ] nein
[ ]ja[_]inder BRD

[ ]im Ausland

Wird gegen Sie aufgrund des Verdachts einer Straftat ermittelt?

[ ] nein

D 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

[ ]ja[Lfd. [Behorde Datum
Nr. (TT.MM.J33J)
1
2

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

[ ] nein

[ ]ja|Lfd. [Behorde Datum
Nr. (TT.MM.JJ33J)
1
2

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

[ ] nein

[ ]ja|Lfd. [Behorde Datum
Nr. (TT.MM.J33J)
1
2

12. Grinde fir den weiteren Besuchsaufenthalt

Ich versichere, dass die Angaben vollstdndig und richtig sind. Mir ist bekannt, dass falsche oder unzutreffende Angaben ein Grund
fur die Ricknahme bzw. den Widerruf des Aufenthaltstitels sind. Au3erdem kann eine Strafanzeige gestellt werden.

Mit freundlichen Grii3en

Ort, Datum

Unterschrift Antragsteller/in, gesetzlicher Vertreter
(nur bei Antragstellern unter 16 Jahren)

Anlagen
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