32.02-03

Antrag *o3oin,
auf Verlangerung einer Aufenthaltserlaubnis/ o’ *
auf Erteilung einer Niederlassungserlaubnis Region Hannover

D Ich beantrage die Verlangerung meiner Aufenthaltserlaubnis
[ | aus familidren Griinden
D zum Zweck der Erwerbstatigkeit
D zum Zweck der schulischen oder beruflichen Ausbildung

D aus sonstigen Griinden

|:| Ich beantrage die Erteilung einer Niederlassungserlaubnis

Hinweise zur Datenerhebung:

Die mit der Ausfuihrung des Aufenthaltsgesetzes (AufenthG) betrauten Behdrden diirfen zum Zwecke der Ausfiihrung dieses Gesetzes und
auslanderrechtlicher Bestimmungen in anderen Gesetzen personenbezogene Daten erheben, soweit dies zur Erfillung ihrer Aufgaben nach
dem AufenthG und nach auslanderrechtlichen Bestimmungen in anderen Gesetzen erforderlich ist. Daten im Sinne von § 3 des Bundesdaten-
schutzgesetzes sowie entsprechender Vorschriften der Datenschutzgesetze der Lander diirfen erhoben werden, soweit dies im Einzelfall zur
Aufgabenerfiillung erforderlich ist (§ 86 AufenthG).

1. Angaben zur Antragstellerin/zum Antragsteller

Persénliche Angaben

Familienname Geschlecht |:| m |:| w
Geburtsname GroBe

Vorname/n Augenfarbe

Geburtsort, Geburtsland Geburtsdatum

Staatsangerhdrigkeit(en)

Volkszugehdrigeit Religion

Familienstand |:| ledig

|:| verheiratet/eingetragende Lebenspartnerschaft lebend, seit

|:| geschieden, seit

|:| verwitwet, seit

I:I getrennt lebend, seit

Pass oder sonstiges Ausweispapier

[ eigener Pass/Ausweis [ eingetragen bei Vater D eingetragen bei Mutter

genaue Bezeichnung: Art des Passes/Ausweises

Nr. gultig bis
ausgestellt von ausgestellt am
Ruckkehrberechtigung (falls im Pass vermerkt) nach gultig bis
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2. Angaben zu Familienanghdrigen

Ehegatte/Lebenspartner

Familienname

Geschlecht

Geburtsname

Vorname/n

Geburtsort, Geburtsland

Geburtsdatum

Staatsangerhdrigkeit(en)

Volkszugehdrigeit

Religion

Wohnsitz (PLZ, Ort, StraBe,
Hausnummer)

Kinder (weitere Kinder bitte auf gesondertem Blatt angeben)

Name Vorname/n

Geburts-
datum

Geburtsort

Staatsange-
hdrigkeit

Wohnort

Geschlecht

e w

L m| w

L m| w

T m[ Jw

Lomlw

3. Angaben zum Aufenthalt

Wohnsitz(e)

derzeitiger Wohnsitz in
Deutschland (PLZ, Ort,
StraBe, Hausnummer)

zugezogen von (PLZ, Ort,
StraBe, Hausnummer)

Aufenthaltszweck

Aufenthaltszweck

bei Arbeitgeber, Schule,
Studienanstalt, Name des
Verwandten u.s.w.

Anschrift (PLZ, Ort, StraBe,
Hausnummer)

Dauer des weiteren
Aufenthaltes

bis

[ unbestimmt

Aus welchen Mitteln bestreiten
Sie lhren Lebensunterhalt?
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4. sonstige Angaben

Besteht fiir Sie weiterhin D nein
Krankenversicherungsschutz? D ja, bei (Versicherungstrager):
Wird gegen Sie wegen des i

Verdachts einer Straftat oder D izt

einer Ordnungswidrigkeit D ja wenn ja, ermittelnde Behérde:
ermittelt?

ﬂ Ich versichere, vorstehende Angaben nach bestem Wissen und Gewissen vollstdndig gemacht zu haben.

Hinweise:

» Ich kann ausgewiesen werden, wenn ich im Verfahren nach dem AufenthG falsche oder unvollstandige An-
gaben zum Zwecke der Erlangung eines Aufenthaltstitels mache oder trotz bestehender Rechtspflicht nicht
an MaBnahmen der fir die Durchfiihrung des AufenthG zustandigen Behérden im In- und Ausland mitwirke.

> Unrichtige oder unvollstédndige Angaben erflllen den Straftatbestand des § 95 Abs. 2 Nr. 2 AufenthG.
Die Straftat kann mit Geldstrafe oder Freiheitsstrafe bis zu 3 Jahren bestraft werden. Ein Auslénder kann
ausgewiesen werden, wenn er gegen Rechtsvorschriften verstéBt, wozu auch unvollstédndige oder unrichtige
Angaben zum vorstehenden Sachverhalt gehéren. Ein erteilter Aufenthaltstitel kann zurickgenommen werden.

» Ich habe meine Belange und fir mich giinstige Umsténde, soweit sie nicht offenkundig oder bekannt sind,
unter Angabe nachprufbarer Umsténde unverziglich geltend zu machen und die erforderlichen Nachweise
Uber meine persoénlichen Verhaltnisse, sonstige erforderliche Bescheinigungen und Erlaubnisse sowie sons-
tige erforderliche Nachweise unverzlglich beizubringen. Nach Ablauf der dafir von der Auslanderbehérde
gesetzten Frist geltend gemachte Umsténde und beigebrachte Nachweise kénnen unberiicksichtigt bleiben.

» Fir die Bearbeitung des vorstehenden Antrags wird grundsétzlich eine Bearbeitungsgebihr erhoben, die
auch im Falle der Ricknahme des Antrags oder der Versagung der beantragten Amtshandlung nicht wieder
zurlckgezahlt wird.

Belehrung:

GeméaB § 3 Abs. 1 AufenthG durfen Auslander grundsétzlich nur in das Bundesgebiet einreisen oder sich darin
aufhalten, wenn sie einen anerkannten und giltigen Pass oder Passersatz besitzen. Ich werde daher rechtzeitig
vor Ablauf der Giltigkeit meines Passes die Verlangerung der Giiltigkeit oder ggf. eine Passneuausstellung bei
der zusténdigen Auslandsvertretung veranlassen.

Meine E-Mail fir Ruckfragen Ort, Datum

Eigenhandige Unterschrift (bei Kindern unter 16 Jahren: gesetzl. Vertreter)
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