Bearbeitungsbogen fur einen Daueraufenthalt

Einreisende Person:

Familienname

Geburtsname

Vorname

Geburtstag

Geburtsort

Staatsangehorigkeit

Familienstand / Kinder

Erlernter Beruf

Arbeitsaufnahme beabsichtigt Ja Nein
Hat sich die einreisende Person bereits Nein Ja
friher in Deutschland aufgehalten?

von bis

in

von bis

in

von bis

in
Wurde die einreisende Person bereits aus | Ausgewiesen: Ja Nein
Deutschland ausgewiesen oder
abgeschoben? Abgeschoben: Ja Nein
Derzeitiger Wohnort Ort:

Straflle:




Personalien der Referenzperson:

Familienname, Vorname

Adresse und Telefonnummer

Familienstand:
Wenn Sie geschieden sind, geben Sie bitte
Namen und Wohnort lhres Ex-Ehegatten an.

Haben Sie Kinder?

Aus welchen Mitteln wird der Lebensunterhalt |Firma:
bestritten?

Sonstige:

Staatsangehdorigkeit (bei Auslandern auch
Aufenthaltstitel)

Die Referenzperson wurde darauf hingewiesen, dass ein entsprechender Antrag auf

L] Familienzusammenfihrung
Einreise zur EheschlieBung

bei der deutschen Auslandsvertretung in

beantragt werden muss.

Bearbeitungsvermerke:

Folgende Unterlagen werden zur Bearbeitung bendtigt:

L] Kopie des Reisepasses des / der Antragstellers /in
Kopie des Reisepasses / Personalausweises der Referenzperson
[ ] Heiratsurkunde / Geburtsurkunde
] Einkommensnachweise (letzten 3 Lohnabrechnungen, Arbeitsvertrag, letzter
[] Einkommenssteuerbescheid, Bilanz)
[] Nachweis iiber Unterhaltszahlungen
[] Wohnraum (Mietvertrag, Grundbuchauszug, Wohnraumbescheinigung)
[] Bescheinigung des Standesamtes tber die Anmeldung der Eheschlieung

B

Abfrage Auslanderzentralregister am:

BZR/VFS /LKA /MAD /ZOLL / BND am:
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