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LANDRATSAMT
FRLANGEN-HOCHSTADT

[JAntrag auf Erteilung
CJAntrag auf Erteilung

Antragsteller(in)

einer Niederlassungserlaubnis

einer Erlaubnis zum Daueraufenthalt — EU

Familienname, ggf.
Geburtsname

Vorname(n)

geboren am

in (Ort/Land)

GroRRe in cm

Augenfarbe

Geschlecht

[Imannlich [ ] weiblich [ divers

Staatsangehdrigkeit(en)

Familienstand

[ ledig [ geschieden seit [ verwitwet seit

[ verheiratet / Lebenspartnerschaft seit und lebe
(L] zusammen mit dem Ehegatten/Lebenspartner / der Ehegattin/Lebenspartnerin
[LJvon meinem Ehepartner/Lebenspartner / von meiner Ehegattin/Lebenspartnerin

getrennt seit

[ Reisepass [] Personalausweis [ sonstiges Ausweisdokument
Angaben zu Ihrem
Ausweispapier .
Nummer gultig bis
i Art des Titels ausgestellt von
Derzeitiger
Aufenthaltstitel
glltig von bis

Wohnort in Deutschland

StralRe, Hausnummer, Ort

Unterhalten Sie weitere
Wohnsitze?

D nein D ja, und zwar in (Adresse bitte hier angeben)

Haben Sie einen Wohnsitz
im Ausland?

D nein D ja, und zwar in (Adresse bitte hier angeben)

Grund / Zweck des
(weiteren) Aufenthalts
in Deutschland

ggf. néher erlautern

Haben Sie sich seit lhrer
Ersteinreise nicht nur
vorubergehend oder langer
als sechs Monate im
Ausland aufgehalten?

[Inein
|:|ja, von bis

In
(ggf. ndher erlautern)
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Bestatigung des Vermieters

LI Der Auslander [ Die Auslanderfamilie besitzt einen ausreichenden Wohnraum
L1Einzelzimmer (] sammelunterkunft |:|Wohnung mit Zimmer(n) ( qm)
Das Mietverhaltnis ist weiterhin ungekindigt / gekiindigt zum (*). Die monatliche

Gesamtmiete betragt

*unzutreffendes bitte streichen

EUR.

Ort, Datum

Unterschrift des Vermieters

Ehegatte / Ehegattin /
Lebenspartner(in)

(Angaben sind auch erforderlich, wenn diese Person im Ausland verbleibt)
[ist mit eingereist [ befindet sich im Ausland []befindet sich im Bundesgebiet

Familienname

ggf. frihere Namen
(Geburtsname, friihere
Ehenamen)

Vorname(n)

geboren am

in (Ort/Land)

Staatsangehdorigkeit(en)

Stralle, Hausnummer, Ort, Land

Wohnort
(Angaben sind auch erforderlich, wenn lhre Kinder im Ausland verbleiben)
[Jich habe keine Kinder [ich habe Kinder
Kinder
[Jist mit eingereist [] befindet sich im Ausland [] befindet sich im Bundesgebiet
Kind 1 Kind 2 Kind 3
Name
Vorname(n)

Geburtsdatum, -ort

Geschlecht

Staatsangehdorigkeit

Wohnort

Weitere Kinder bitte auf einem gesondertem Blatt
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Sicherung des Lebens-
unterhaltes durch
(bitte Nachweise beifligen)

[ Arbeitseinkommen [JRente oder Pension [ selbststandige

Erwerbstatigkeit
[ Arbeitslosengeld [JArbeitslosengeld I1 []Sonstiges
(Vermogen, Ersparnisse)
[ Sozialhilfe [ Jugendhilfe

[ unterstiitzung durch Familienangehérige / Dritte

Ich habe Unterhalts-
pflichten gegeniber
anderen Personen

Anzahl

Clnein  Ulja, gegenuiber Personen

Familienname, Vorname(n) Geburtsdatum

Wohnung (PLZ, Ort, StraBe, Hausnummer, Staat)

Familienname, Vorname(n) Geburtsdatum

Wohnung (PLZ, Ort, StraBe, Hausnummer, Staat)

Krankenversicherungs-
schutz (bitte Nachweise
beifligen)

Art, Umfang, Unternehmen

Llja
Cnein

Bezug von
Sozialleistungen

Altersvorsorge
(bitte Nachweise beifligen)

Beziehen Sie oder eine Person, zu deren Unterhalt Sie verpflichtet sind,
Sozialleistungen, bzw. wurden Sozialleistungen beantragt?

Lnein
Llja
durch

Art der Mittel gewahrt

[ich habe mindestens 21 / 27 / 36 / 60 (*) Monate Pflichtbeitréage zur
Rentenversicherung geleistet

[ich habe mindestens 21 / 27 / 36 / 60 (*) Monate freiwillige Beitrage zur
Rentenversicherung geleistet

[lich habe Aufwendungen fiir einen Anspruch auf vergleichbare Leistungen geleistet

[IDie Rentenversicherung ist Uber meinem Ehegatten / Lebenspartner(-in) gesichert

[ ich befinde mich in Ausbildung, die zu einem anerkannten schulischen oder
beruflichen Bildungsanspruch fhrt

[dich haben wegen einer korperlichen, geistigen oder seelischen Krankheit oder
Behinderung keine 60 Monate Pflichtbeitrage

O

*unzutreffendes bitte streichen

Angaben zu lhren
Wohnungsverhaltnissen
(bitte Nachweise beifligen)

Clwohnung  [Haus / Eigenheim O]

mit Zimmer(n) mit insges. gm Wohnflache
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Verfugen Sie uiber
deutsche
Sprachkenntnisse?

[ja, erworben durch NiveauA1/A2/B1/B2/C1 (¥
Ul nein

[integrationskurs i. S. v. §§ 43 ff. AufenthG

[ schulabschluss / Ausbildung

0

*unzutreffendes bitte streichen

Verfugen Sie Uiber (Grund-)
Kenntnisse der Rechts- und
Gesellschaftsordnung und

[ja, erworben durch

der Lebensverhaltnisse im Cnein
Bundesgebiet? . .
) gen! [integrationskurs i. S. v. §§ 43 ff. AufenthG
]
Wourden Sie bereits in :
; nein
Deutschland oder im m
Ausland zu einer Jugend- |:|ja wegen

oder Freiheitsstrafe bzw. zu
einer Geldstrafe verurteilt?

Datum, Grund, Gericht sowie Art und Hohe der Strafe

Waren Sie in Deutschland
oder im Ausland wegen
einer strafrechtlichen
Verurteilung in Haft?

[nein
|:|ja, von bis
in wegen

(ggf. ndher erlautern)

Wird derzeit wegen des ;

Verdachts auf eine Straftat [nein

gegen Sie ermittelt? |:|ja, wegen

Freiwillige Angaben Telefon Mobil E-Mail / Telefax

Fir evtl. Rickfragen
tagsuber erreichbar unter

Religionszugehdorigkeit
(zutreffendes bitte
ankreuzen)

Clich mochte keine Angabe machen

[lich bin konfessionslos

O
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Wichtige Hinweise

Information zur Verarbeitung lhrer Daten in der Auslanderbehdrde

Die Auslanderbehdrde erfasst lhre personenbezogenen Daten (u. a. Name, Geburtsdatum, Staatsangehérigkeit) nach MalRgabe
der ausléanderrechtlichen Bestimmungen in einer Auslanderdatei sowie im Auslanderzentralregister. Auf Grundlage dieser Daten
werden aufenthaltsrechtliche Erlaubnisse und sonstige Bescheinigungen tber den Aufenthaltsstatus sowie Auskinfte erteilt.

Dariiber hinaus werden Ihre Daten verarbeitet, soweit das fiir ordnungsrechtliche Verfligungen, sonstige Anordnungen und
Nebenbestimmungen sowie zu deren Durchsetzung erforderlich ist. Verantwortlich fiir die Verarbeitung der Daten ist das
Landratsamt Erlangen-Hochstadt, Auslanderbehdrde. Es erteilt nahere Auskunft zur Verarbeitung lhrer Daten und zu lhren
Rechten im Zusammenhang mit der Verarbeitung dieser Daten und ist zustandig, soweit Sie diese Rechte geltend machen
wollen.

Die Rechtsgrundlagen fur die Verarbeitungstatigkeiten ergeben sich aus dem Aufenthaltsgesetz, den aufgrund des
Aufenthaltsgesetzes erlassenen Rechtsverordnungen (u.a. Aufenthaltsverordnung, Beschéftigungsverordnung,
Integrationskursverordnung), dem Asylgesetz, dem Gesetz Uber die allgemeine Freiziigigkeit von Unionsbiirgern, dem
Auslanderzentralregistergesetz, der Verordnung zur Durchfiihrung des Gesetzes lber das Auslanderzentralregister und dem
Bayerischen Datenschutzgesetz.

Herausgegeben werden dirfen die Daten der Auslanderbehérde an andere Auslanderbehérden, sonstige Behérden, Gerichte
und ggf. Behérden anderer Staaten nur, wenn dies gesetzlich erlaubt ist.

Die nach der Aufenthaltsverordnung in der Ausléanderdatei erfassten Daten sind zehn Jahre nach dem Fortzug aus dem
Zustandigkeitsbereich der Auslanderbehdrde zu I6schen, bei Einblrgerung und im Todesfall sind sie regelmafig nach funf
Jahren zu léschen. Die Daten eines Auslénders, der ausgewiesen, zuriickgeschoben oder abgeschoben wurde, werden gemaf
§ 91 Abs. 1 des Aufenthaltsgesetzes (AufenthG) zehn Jahre nachdem die Sperrwirkungen geméaR § 11 Abs. 1 Satz 3 AufenthG

abgelaufen sind geldscht.

Erklarung:

Ich versichere, vorstehende Angaben nach bestem Wissen und Gewissen richtig und vollstdndig gemacht zu haben. Ich habe
zur Kenntnis genommen, dass unrichtige oder unvollstandige Angaben zur Erlangung eines Aufenthaltstitels mit Freiheitsstrafe
bis zu drei Jahren oder mit Geldstrafe bestraft werden (8§ 95 Abs. 2 Nr. 2 AufenthG) und eine Riicknahme des Aufenthaltstitels
(Art. 48 BayVwVfG) oder eine Ausweisung zur Folge haben kénnen (§ 53 Abs. 1 AufenthG).

Die Daten werden erhoben um Ihren Antrag bearbeiten zu kdnnen. Verantwortlich fur die Verarbeitung der Daten ist die
zustandige Behdrde. Rechtsgrundlage der Verarbeitung ist Art. 6 Abs. 1 Buchstabe e der Datenschutzgrundverordnung
(DSGVO) in Verbindung mit Art. 4 Bayerisches Datenschutzgesetz (BayDSG) und in Verbindung mit dem anzuwendenden
Fachgesetz. Die Hinweise zur Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) habe ich zur Kenntnis genommen.

Den Antrag bitte vollstandig ausfullen. Unvollstandig ausgefillte Antrage kdnnen nicht

bearbeitet werden bzw. fihren zu einer Verzégerung der Bearbeitung.

(Eigenhandige Unterschrift bzw. bei minder-
jahrigen, der gesetzliche Vertreter)

(Ort, Datum)
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