
 
 

1. Angaben zur Person 

Familienname /:  

      
Vorname(n):  

      

 

Geburtsort (Ort, Staat):  

      

Geschlecht:  

 m   w 
Staatsangehörigkeit(en): 

      

Geburtsdatum:  

____.____.______ 
Religion (Angabe freiwillig):  

      

 

Telefon / Telefax / e-Mail (Angabe freiwillig): 

      

Pass / Ausweis – genaue Bezeichnung: 

 eigener Pass / Personalausweis  eingetragen bei Vater  eingetragen bei Mutter 
Art / Bezeichnung des Passes / Ausweises:  

      

ausgestellt von: 

      

Nr.: 

      

gültig bis: 

      
derzeitiger Wohnsitz in Deutschland (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort): 

      

 

ausgestellt am: 

      

zugezogen von (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort): 

      

 

 Ich versichere, dass ich am 31. Dezember 2020 in Deutschland wohne und auch weiterhin in Deutschland wohnhaft bleiben möchte.  

 Ich versichere, dass ich zum 31. Dezember 2020 auch freizügigkeitsberechtigt gewesen bin (Arbeitsverhältnis, Arbeitssuche, 

Selbständigkeit, Rente/Studium/ausreichende Existenzmittel einschl. Krankenversicherung) Nachweis liegt bei. 

Familienstand:  

 ledig                                                     verheiratet seit       

 geschieden seit:                              Lebenspartnerschaft 

 getrennt lebend  seit:                      verwitwet seit:       

 
Ehegatte / Lebenspartner (Nachname, Vorname, Geburtsdatum, Staatsangehörigkeit, Wohnort) 

Name:       _________________________________________________________________ 

Vorname:      _______________________________________________________________ 

Geburtsdatum:      ___________________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit:      ______________________________________________________ 

Wohnort:      _______________________________________________________________ 
 

Kinder (Nachname, Vorname, Geburtsdatum, Wohnort, Staatsangehörigkeit/en):  

      

      

      

      
Rückseite beachten!

 

Erteilung eines 

Aufenthaltsdokumentes-GB 
 

Eingangsstempel: 

 
 
 
 

 



 

2. Angaben zum Aufenthalt 
Zweck des Aufenthalts:  

 
 Ausübung einer unselbstständigen Erwerbstätigkeit / Arbeitsplatzsuche / Berufsausbildung  

 niedergelassene(r) selbstständige(r) Erwerbstätige(r) 

 Nichterwerbstätiger (Student(in), schulische Ausbildung, Rentner(in), ausreichende 
Existenzmittel) 

 familiäre Gründe (Familiennachzug, Kindernachzug) 

 sonstiger Aufenthaltszweck:  

Beabsichtigte Dauer des Aufenthalts: 

      

Aus welchen Mitteln wird der Lebensunterhalt bestritten?         

      

Arbeitgeber (Firmenname, Anschrift) 

      
 

Den Antrag sind folgende Unterlagen beizufügen: 

  aktueller Arbeitsvertrag/Arbeitgeberbestätigung/Ausbildungsvertrag 

  Lohnabrechnung der letzten 3 Monate 

  Gewerbeanmeldung 

  Nachweis über ausreichende Existenzmittel 

  Bescheid des Jobcenters / Sozialhilfebescheid 

  Rentenbescheid 

  aktuelle Mitgliedsbescheinigung Ihrer Krankenkasse (Krankenversicherungsnachweis) 

  Immatrikulationsbescheinigung 

  1 aktuelles biometrisches Passbild 

        

 
 

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

Ort, Datum:  

Schweinfurt,       
 

eigenhändige Unterschrift, bei Kindern unter 18 Jahren: Gesetzlicher Vertreter:  
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