Antrag auf Erteilung einer Aufenthaltserlaubnis

Familienname

all)

ggf. Geburtsname
2 o) eahall die aall)

Vornamen
RPN

Geburtstag
Bl )8

Geburtsort
Al Jaa

Staatsangehorigkeit/-en
Aiall (Gl

Bei mehreren Staatsangehorigkeiten

sind alle anzugeben
Gaen b S5 Gy ipnia (e ST asa g Alla 8

jetzige (&)

frihere (ial.)

Familienstand
1) L))

. Augenfarbe und Koérpergrofle

Ald) g i e Jemal il

O ledig (sbe/we)
O verwitwet (/df)

[ geschieden (3/c3lke)

seit (2):

O getrennt lebend (ilasic iiuxa)

O verheiratet (s/z )

Jshlly cyiadl (350 Augenfarbe (ol o 5l): Korpergrofe (Jskll): cm (aw)
Ehegatte *) Name
all (* /7 530
Geburtsname
lall 2ie aalll
Vornamen
Y e
Geburtstag
Bl )
Geburtsort
Sl Jaa
Staatsangehorigkeit/-en
(aiall) Apsial)
Wohnort
Y Jae
9. Kinder *) Name Vornamen Geburtstag u. —ort Staatsangehorigkeit Wohnort M w
il (* Juaky) Y1 Yl gl Jae s ey s daall LY Jas S Sl
O O
O O
O O
O O
O O
O O

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

*) U 7 A GalaiV eV IS sl i Ay slha i) o2
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10. Vater *) (des Antragsstellers) — Name
il - (allall asial) (* Y
Vornamen
Jsy )

11. Mutter *) (des Antragsstellers) — Name.
Geburtsname
el ie calll cll) — (allall axial) (* YY)
Vornamen
Y1 s

12. Pass oder sonstiger Reiseausweis
- Genaue Bezeichnung -
DA i it gl 5l i Jlsa
Nr.

e P

glltig bis
A
ausgestellt von
BEEYEVES
ausgestellt am
syl g )l

13. Riickkehrberechtigung (falls im Pass
vermerkt) nach
(Ol Sl (815583 OIS ) B2 gal) s
bis zum
i b

14. Eingereist am **)
(Wi Jsaa g s

15. Haben Sie sich bereits frither in Deutschland
aufgehalten?
Slalall 8 (8 e cuddl Ja
Wenn ja, Angabe der Zeiten und Wohnorte
LalaY) (Sl 5 el il iy b (pa K3 cani Alla i

16. Vorgesehener Aufenthaltsort (ggf. Anschrift)
in der Bundesrepublik Deutschland
Ll Ll 2 sgen (B (235 O O s B sial) AAEY) e

17.Zugezogen **) — am
&k - (7 ol
von
e

18. Wird standiger Wohnort auBerhalb der
Bundesrepublik Deutschland beibehalten
und ggf. wo?

O s Faaalas¥) Ll &y ) sean 7 s 2000 A6l8) ey Ladind i § Ll
AAETUREREIRS

19. Sollen Familienangehorige mit einreisen? **¥)
(% Slalall J i sie ol jul (e ) 81 Gl s Ja
Wenn ja, welche?
San (ad oS IS o)

20. Wie sind Sie wohnungsmaRig
untergebracht?
eliald) Jaa JS3 50 Lo

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

**) Ausfiillung entféllt im Ausland

***) Ausfiillung nur im Ausland

%) Al 7 s (alaaY) oY s IS sl Sia A sllae Cila gleall 038

) Az AR sl e edd) o Y

) A 7 A 3 gl Al 8 i el

Oja [ nein

(=) ()
\Von Bis in
O A &
\Von Bis in
O e o
\Von Bis in

O B &
Einzelzimmer - Sammelunterkunft - Wohnung mit Zimmer
Nichtzutreffendes streichen)
e - elaiddaeci L

il e @Al Jle bt ony oa )
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21.

22.

23.

24,

25.

26.

a)

b)

27.

28.

Zweck des Aufenthalts in der
Bundesrepublik Deutschland

Aalas¥) Lilall & ) gean (3 ALY i 2

(z.B. Besuch, Touristenreise, Studium,
Arbeitsaufnahme usw.)

138 5 cdae ol ol o cdalaw sl 3L e
Arbeitgeber

Jaall 42

Name der Verwandten, der Studienanstalt,
Referenzen usw.

1358 5 candyall b el jall dea o coly B
Deren Anschrift

e slie

Beabsichtigte Erwerbstatigkeit/
Angabe des auszuiibenden Berufs

K jlaall Al N SH puaall ol Lo

Erlernter Beruf
Adwiall dgla )

Haben Sie bereits eine Erlaubnis der

deutschen Arbeitsverwaltung?
SALY Jandl 3 513) (e By cnalind Ja

Beabsichtigte Dauer des Aufenthalts in der

Bundesrepublik Deutschland
AtV Lilall 4 ) pean (8 Adagiuall AaBY 520

Aus welchen Mitteln wird der

Lebensunterhalt bestritten?
Selifinn e S o ga Jilass o0 L

Sind Sie vorbestraft?
figlic ol g il Ja
in Deutschland
Lol 3
Wann und wo?
ol e
Grund der Strafe
A sall o
Art und Hohe der Strafe
Asiall Hldag g g
im Ausland
Sl g s b
Wann und wo?
tels e
Grund der Strafe
A ghall o
Art und Hohe der Strafe
Al Hldag g g

Sind Sie aus der Bundesrepublik
Deutschland ausgewiesen oder
abgeschoben worden oder ist ein Antrag
auf Erteilung einer Aufenthaltserlaubnis
abgelehnt oder eine Einreise nach Deutsch-
land verweigert worden?

b sl Pl a1 Lilall 2 sgan o oy 5l llin 5 5 Ja
s e amid Ja ol 3l8) oy i e ) pranl) Gpse @il jiad )
Slarea Ll

Leiden Sie an ansteckenden Krankheiten?
$gaee Gl yal (g a3 da

Ggf. an welchen?

ot Lo et dlla b

Ich versichere, vorstehende Angaben nach

bestem Wissen und Gewissen richtig und
vollstandig gemacht zu haben.

e 5 (e sbea JundY 55 ) Sl ULl JUS 5 A dpn g S5

Oja U nein

() ()
Zusicherung der Arbeitserlaubnis? [ ja LI nein
€ anl) oyt e 4580 5l ) ) (r2) (¥)
Uja U nein

(=) ()
Oja U nein

(=) (™)
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Ich beantrage die Aufenthaltserlaubnis fiir Tage / Monat(e) / Jahr(e).

() si) A/ (Lse) e / (p4f)pse Baal Aall) oy s e J granll 4o ga 2

Jetzige Anschrift:
el ) sial (Ort / Axadl)

(StraBe, Hausnummer / J_3dl &3 g SLl aul)

(Datum / #,4ll)

(Eigenhandige Unterschrift / wl b, cLad))

Kontaktdaten (freiwillige Angaben):

(Faobial i) dual ) iy Telefonnummer / il 28,

e-Mail

Bearbeitung durch die Ausldanderbehérde

Gesprachsnotizen:

Datum, Unterschrift Sachbearbeiter/-in
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