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Kleve

... mehr als niederrhein

N Kreis

Antrag auf Verlangerung einer Aufenthaltserlaubnis

Eingangsstempel / Eingangsvermerk

Grund/Berechtigung des Aufenthalts

[] Familiennachzug zu

[] Wiederkehrer (§ 37 AufenthG)

] Deutschkurs / Studium (§ 16 AufenthG)

[] Betriebliche Aus- und Weiterbildung (§ 17 AufenthG)
[] Arbeitsaufnahme (88§ 18, 21 AufenthG)

[] Vélkerrechtliche / Dringende humanitare Griinde (8§ 22 ff AufenthG)

[] Unanfechtbare Anerkennung als Asylberechtigter / auslandischer Fliichtling (§ 25 Abs. 1 u. 2 AufenthG)

[] Deutschen als Ehegatte/ Kind (§ 28 AufenthG)
[] Ausléandern als Ehegatte/ Kind (8§ 29, 30, 32 AufenthG)
[] Auslandern als sonstiger Familienangehériger (§ 36 AufenthG)

] Enemalige/r deutsche/r Staatsangehorige/r (§ 38 AufenthG)

g Familienangehériger eines EU-Staatsangehérigen

1. Antragsteller/in

Familienname

gof. Geburtsname

VVorname(n)

Geburtsdatum

Geburtsort

Staatsangehdrigkeit(en)

|:| mannlich

Familienstand

[ ledig

|:| in eingetragener Lebenspartnerschaft

] weiblich

|:| verheiratet

|:| geschieden

|:| verwitwet

|:| getrennt lebend

seit dem | Datum

Aktuelle Adresse in der Bundesrepublik Deutschland

Ort

PLZ Stral3e, Hausnummer

2. Personalausweis/ Reisepass

Art des Ausweisdokumentes

Passnummer

Ausstellungsdatum

Ablauf der Glltigkeit

Ausstellungsbehdrde

3. Straftaten

Wird zur Zeit gegen Sie wegen des Verdachtes einer Straftat ermittelt?

|:| nein

D ja wegen Straftat

ermittelnde Behorde

4. Ehegatte/ Ehegattin/ Lebenspartner/ in

Familienname

gof. Geburtsname

Vorname(n)

Geburtsdatum

Geburtsort

Staatsangehdrigkeit(en)

Ort/ Land

Postleitzahl

Stral3e, Hausnummer

Falls sich der Partner im Bundesgebiet aufhalt:
Er/ Sie hat folgenden Aufenthaltsstatus:

|:| Niederlassungserlaubnis

|:| Aufenthaltserlaubnis bis zum

Datum
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5. Kinder
Familienname Vorname Geburtsdatum Wohnort
Familienname Vorname Geburtsdatum Wohnort
Familienname Vorname Geburtsdatum Wohnort
Familienname Vorname Geburtsdatum Wohnort
Familienname Vorname Geburtsdatum Wohnort
Familienname Vorname Geburtsdatum Wohnort
6. Zusatzliche Angaben zum Aufenthaltszweck
6.1. Absolventen von Deutschkursen
e Bescheinigung uber den Deutschkurs beifiigen!
6.2. Studenten oder Studienbewerber
Ich habe mein Studium bereits aufgenommen
[ja, bei [] nein, ich beabsichtige zu studieren
Name der Hochschule Ort der Hochschule Fachrichtung

e Falls Studium bereits begonnen wurde, Bescheinigung der Hoch-

schule beifiigen!

6.3. Unselbststandige Erwerbstatigkeit (Arbeithehme 1)
Ich arbeite bereits
[ja, bei ~ ] nein, ich beabsichtige zu arbeiten bei

Name des Arbeitgebers/ der Firma

Stral3e, Hausnummer

PLZ

Ort

[] Die Zustimmung der Bundesagentur fiir Arbeit liegt vor

« Zustimmung bzw. Arbeitsgenehmiqung beifiigen!

+ Bescheinigung des Arbeitgebers beiftigen!

 Vom Arbeitgeber ausgefiillte Stellenbeschreibung bei fugen!

6.4. Selbststandige Erwerbstatigkeit

Name der Firma

Tatigkeitsfeld/ Branche

Stral3e, Hausnummer

Postleitzahl

Ort

[] Die Finanzierung des Unternehmens ist durch Fremd- bzw. Eigenkapital

gesichert

+ Finanzierungsnachweise beiftigen!

« Gewerbeanmeldung beifligen!
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7. Sonstige Finanzierung des Lebensunterhaltes
[] mein/e Ehegatte/Ehegattin — Lebenspartner/in ist erwerbstatig

[] Ich beziehe Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetzes (AsylbLG), dem
Sozialgesetzbuch Zweites Buch (SBG Il) oder dem Sozialgesetzbuch Zwélftes Buch (SBG XII)

[ Ich beziehe
] Unterhaltsleistungen von Dritten
[] Leistungen nach dem Bundesausbildungsférderungsgesetz (BAf6G)
[] Renteneinkiinfte
[ ] Wohngeld

[] Einkuinfte aus Kapitalvermégen

Es besteht Krankenversicherungsschutz fir mich
[lja ] noch nicht

* In jedem Fall Einkommensnachweis beifligen!
« Gegebenenfalls Bescheinigung der Krankenversicherun g beifugen!

8. Integrationskurs gem. § 43 AufenthG

Ich habe bereits an einem Integrationskurs/ Orientierungskurs zur Vermittlung von Kenntnissen
der deutschen Sprache, Rechtsordnung, Kultur und Geschichte teilgenommen.

] nein
[lja [] Basiskurs
[] Basis- und Aufbaukurs

« Falls Sie bereits an einem genannten Kurs teilgenom men haben, Bescheini-
qung uber den Abschluss des Kurses beifuigen!

Ich versichere und bestétige mit meiner Unterschrif t, dass ich vorstehende Angaben nach bes-
tem Wissen und Gewissen richtig und vollstandig gem acht habe.

Mir ist bekannt, dass falsche oder unzutreffende An  gaben in diesem Antrag unter Umstanden
eine Straftat darstellen und auBerdem den Entzug de  r Aufenthaltserlaubnis zur Folge haben
kénnen.

Ich beantrage die Verlangerung meiner Aufenthaltser  laubnis um

Tage / Monate / Jahre

Ort, Datum Unterschrift

Biometrietaugliches
Passfoto
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