Fachbereich Allgemeine Blrgerdienste
Fachabteilung Staatsangehdorigkeits- und
Auslénderangelegenheiten

Rickermainstr. 2, 97070 Wirzburg

Internet: www.wuerzburg.de

E-Mail: ausland@stadt.wuerzburg.de Eingegangen am: ...........................

Antrag auf Erteilung / Verlangerung einer Aufenthaltskarte

fur drittstaatsangehdrige Familienangehorige von Unionsbirger*innen und von Staatsangehérigen aus Norwegen, Island und Liechtenstein (EWR-Staaten)

fur Unionsbirger*innen sowie Staatsangehdrigen aus Norwegen, Island und Liechtenstein (EWR-Staaten)

D Antrag auf Ausstellung einer Daueraufenthaltsbescheinigung

Antrag auf Ausstellung einer Daueraufenthaltskarte

fur drittstaatsangehorige Familienangehdrige von Unionsburger*innen und von Staatsangehdérigen aus Norwegen, Island und Liechtenstein (EWR-Staaten)

Personliche Angaben

Familienname

Friihere Namen (Geburts- oder friiherer Enename)

Vorname(n)
mannlich weiblich
Geschlecht D D
D divers
Geburtsdatum
Geburtsort

Staatsangehdrigkeit(en)

Familienstand

seit:

[] tedig

D verheiratet

D getrennt lebend

D geschieden

D verwitwet

D Reisepass D Personalausweis
Nr. gultig bis:
Ausweis / Pass
ausgestellt von: ausgestellt am:
Adresse in Wirzburg
(StraBe, Hausnummer, ggf. Zimmernummer,
Postleitzahl, Ort)
am:
Ersteinreise in die Bundesrepublik Deutschland seit Geburt im Bundesgebiet
von — bis: in:
Auslandsaufenthalte von mehr als sechs Monaten —or—ss T

Angaben zur Kontaktaufnahme

Telefonnummer:

E-Mail:

Zweck des Aufenthalts

D Arbeit

D Arbeitssuche

D Ruhestand

[] Ausbildung / Studium

D Familiennachzug




Angaben zum Ehepartner

Familienname

Friihere Namen (Geburts- oder friiherer Ehename)

Vorname(n)

Staatsangehdrigkeit

Geburtsdatum

Geburtsort

Adresse
(StraBe, Hausnummer, ggf. Zimmernummer,
Postleitzahl, Ort)

Angaben zu den Kindern

Kind 1

Familienname

Vorname(n)

Geburtsdatum

Geburtsort

Adresse
(StralRe, Hausnummer, ggf. Zimmernummer,
Postleitzahl, Ort)

Staatsangehdrigkeit
mannlich weiblich
Geschlecht D D
D divers
Kind 2

Familienname

Vorname(n)

Geburtsdatum

Geburtsort

Adresse
(StraBe, Hausnummer, ggf. Zimmernummer,
Postleitzahl, Ort)

Staatsangehdrigkeit
mannlich weiblich
Geschlecht D D
D divers
Kind 3

Familienname

Vorname(n)

Geburtsdatum

Geburtsort

Adresse
(StralRe, Hausnummer, ggf. Zimmernummer,
Postleitzahl, Ort)

Staatsangehdrigkeit

Geschlecht

D mannlich

D weiblich

D divers




An g aben ZU d en EI ter n (Angaben sind auch erforderlich, wenn diese Personen im Ausland verbleiben.)

Vater bereits verstorben

Familienname

Vorname(n)

Geburtsdatum

Geburtsort

Adresse

(StraBe, Hausnummer, ggf. Zimmernummer,
Postleitzahl, Ort)

Staatsangehdrigkeit

glltig bis:

Aufenthaltstitel
entfallt

Mutter bereits verstorben

Familienname

Vorname(n)

Geburtsdatum

Geburtsort

Adresse

(StralRe, Hausnummer, ggf. Zimmernummer,
Postleitzahl, Ort)

Staatsangehdrigkeit

Ultig bis:
Aufenthaltstitel gumng

entfallt

Hinweise und Belehrungen

Die Auslanderbehorden dirfen personenbezogene Daten erheben, soweit dies fur die Erfiillung ihrer Aufgaben nach dem
Aufenthaltsgesetz und anderen auslanderrechtlichen Bestimmungen in anderen Gesetzen erforderlich ist (811 Abs. 1 Satz 1
FreizigG/EU i.V.m. 8886 ff AufenthG).

Ich versichere, vorstehende Angaben nach bestem Wissen und Gewissen richtig und vollstdndig gemacht zu haben. Die
vorgedruckten Angaben bzw. die Erganzungen durch den/die Sachbearbeiter*in sind korrekt, beruhen auf meinen Angaben und
wurden von mir genehmigt. Unrichtige oder unvollstandige Angaben kénnen mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder mit
Geldstrafe bestraft werden (811 Abs. 1 Satz 1 FreizugG/EU i.V.m. 895 Abs. 2 Nr. 2 AufenthG).

Ich werde hiermit darauf hingewiesen, dass ich meine Belange und fur mich glinstige Umstande, soweit sie nicht offensichtlich
oder bekannt sind, unter Angabe nachprifbarer Umstande unverziiglich geltend zu machen habe und die erforderlichen
Nachweise Giber meine persénlichen Verhaltnisse, sonstige erforderliche Bescheinigungen, Erlaubnisse und Nachweise
unverzuglich beizubringen habe. Nachweise sind im Original bzw. in Fotokopie unter Vorlage der Originale dem Antrag
beizufiigen. Nach Ablauf der dafiir von der Auslanderbehérde gesetzten Frist geltend gemachte Umstande und beigebrachte
Nachweise kénnen unberiicksichtigt bleiben (8§70 Abs.1 AusIG).

Mir ist bekannt, dass Informationen zum Datenschutz auf der Homepage der Auslanderbehérde hinterlegt sind.
https://www.wuerzburg.de/buerger/internationale-angelegenheiten/staatsangehoerigkeits--und-
auslaenderangelegenheiten/allgemeine-informationen/index.html

Ort und Datum

X

Unterschrift (bei Personen, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, ist die Unterschrift des gesetzlichen Vertreters erforderlich)

Formular leeren Formular drucken
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