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Familienname Vorname(n), ggf. Geburtsname Tel.-Nr./Mobil
Geburtsdatum und Geburtsort, -staat E-Mail
Anschrift (StraRe, Hausnummer, Postleitzahl und Ort) Staatsangehorigkeit

Landkreis Aurich
Ordnungsamt
-Auslanderbehorde-
Fischteichweg 7-13
26603 Aurich

Antrag auf Erteilung/Verliangerung eines Aufenthaltstitels
Ich beantrage die [ ] Erteilung [ ] verlangerung

[ ] einer Aufenthaltserlaubnis [ _] einer Niederlassungserlaubnis [ ] einer Ausbildungsduldung

1. Familienstand

[ ] ledig [ ] verheiratet [ ] geschieden
[ ] getrennt lebend [ ] Lebenspartnerschaft [ ] verwitwet
seit: Ort der EheschlieRung:

2. Straftaten/Ordnungswidrigkeiten/zurzeit anhingende Ermittlungsverfahren

[ ] keine [ ja, am: [ ]ja, wegen:

3. Wirtschaftliche Verhaltnisse

Sind Sie berufstatig? Berufsbezeichnung Einkiinfte Betrag

[Jja [nein [] mtl.[] jahrlich

erhalten Sie Sozialhilfe/Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz/Grundsicherung? erhalten Sie Wohngeld?

[Jja [nein [ lja []nein

erhalten Sie Leistungen von der Bundesagentur fiir Arbeit bzw. Jobcenter?

|:| ja |:| nein

|:| letzten drei Gehalts-/Lohnabrechnungen bzw. Leistungsbescheid beigefigt

Seite1von 2



,-
"/ \
LANDKREIS AURICH | Der Landrat

N\

4. Kinder

Familienname Vorname(n) Geburtsdatum, -ort Staatsangehorigkeit(en) Antrag wird gleichzeitig gestellt

[ ]Ja [ ]Nein
[ JJa []Nein
[ ]Ja [ ]Nein
[ JJa []Nein
[ ]Ja [ ]Nein

5. Integrationskurs gem. § 43 AufenthG

Haben Sie bereits an einem Integrationskurs zur Vermittlung der deutschen Sprache, Rechtsordnung,
Kultur und Geschichte teilgenommen?

[ ] Ja (bitte Nachweise in Kopie beifiigen) [ ] Nein

Sprachniveau

[[]Aa1 [ ]A2 [ ]B1 [ ]B2 [Jc1

Hinweis:

Gem. §§ 86 ff. AufenthG dirfen die mit der Ausfiihrung dieses Gesetzes betrauten Behdrden zum
Zwecke der Ausfiihrung dieses Gesetzes und auslanderrechtlichen Bestimmungen in anderen
Gesetzen personenbezogene Daten erheben, soweit dies zur Erfiillung ihrer Aufgaben nach diesem
Gesetz und nach auslanderrechtlichen Bestimmungen in anderen Gesetzen erforderlich ist.

Ich versichere, vorstehende Angaben nach bestem Wissen und Gewissen richtig und vollstandig
gemacht zu haben. Mir ist bewusst, dass falsche oder unzutreffende Angaben den Entzug des
Aufenthaltstitels zur Folge haben kénnen. Inbesondere habe ich meine Rechte und Pflichten nach
§§ 82, 11, 444, 48, 49 und 81 AufenthG zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

Bitte fiigen Sie diesem Antrag ein aktuelles biometrisches Passfoto (35 mm x 45 mm) bei.
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