Verlangerungsantrag

Antrag auf Verlangerung (Application for extension of a):

I:l Aufenthaltserlaubnis |:| Duldung |:| Blaue Karte

I:l Aufenthaltskarte/Daueraufenthalt (FreiziigG) I:l Niederlassungserlaubnis/Daueraufenthaltserlaubnis EU
Begriindung (Reason for application):

1. Familienname (Surname):

Geburtsname (Name at birth):

2. Vornamen (Given names):

3. Geburtsdatum (Date of birth):

4. Geburtsort (Place of birth):

5. Staatsangehdrigkeit (Nationality):

6. Religion (Religious denomination):

7. Augenfarbe (Eye colour):

8. GroRRe (Height):

9. Art des Identitatsdokumentes:
(Passport or identification papers)

Pass Nr. (No.):

Ausgestellt von (issued on):

Gultig bis (valid until):

10. Kontaktdaten (contact details):
Adresse (address)
E-Mail (e-mail)
Telefon (telephone)

11. Arbeitgeber/-in, Ausbildungsstatte:
(Employer, Training post)

Krankenversicherung:
(Health insurance):

12. Arbeitserlaubnis/ Zustimmung der |:| gultig bis (valid until):
Arbeitsagentur

(Employment permit/consent of Employment
Office)

13. Aufenthaltsstatus Ich habe ein/-e (I have a)
(Residence permit status)

gultig bis zum (valid until):

14. Beabsichtigte Gesamtaufenthaltsdauer
(Intended duration of stay)

15. Aus welchen Einkiinften wird der
Lebensunterhalt bestritten?
(What are your means of subsistence?)

Ich versichere, vorstehende Angaben nach bestem Wissen und Gewissen richtig und vollstandig gemacht zu haben.
Meine personenbezogenen Daten werden aufgrund § 86 Aufenthaltsgesetz erhoben. Meine Mitwirkungspflichten sind

mir bekannt. (I declare that to the best of my knowledge the above particulars are correct and complete. My personal dates will be collected on the basis of §
86 residence law. The obligations to co-operate are known to me.)

Ort, Datum (Place and date) Eigenhéndige Unterschrift (Applicant's signature)

Drucken Loschen
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