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Anlage 5 - Auslander

ZUM ERSTANTRAG SGB XII / AsylbLG

Name Vorname

Geburtsdatum

Die Angaben in dieser Anlage beziehen sich auf folgende Person:

1. Personliche Angaben

Name
Geburtsname
Vorname
Geburtsdatum

Geburtsort/Land Passnummer
Bitte Kopie von Pass/Passeinzugsbescheinigung beifiigen

2. Aufenthaltsdokumente

[ Niederlassungserlaubnis
Ausstellende Behorde

[l Aufenthaltserlaubnis nach §23 Abs. 1 oder §24 oder §25 Abs. 4 oder 5 Aufenthaltsgesetzes
Befristet bis
Ausstellende Behorde

[ Andere Aufenthaltserlaubnis im Sinne des Aufenthaltsgesetzes
Befristet bis
Ausstellende Behdrde

] Aufenthaltsgestattung zur Durchfiihrung eines Asylverfahrens
Befristet bis
Ausstellende Behorde

] Aussetzung der Abschiebung (Duldung)
Befristet bis
Ausstellende Behorde

[] Fiktionsbescheinigung

[l ,gilt Aufenthalt als erlaubt” Befristet bis
[, gilt Abschiebung als ausgesetzt” Befristet bis
[ ,gilt Aufenthaltstitel als fortbestehend“ Befristet bis

Ausstellende Behorde

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung
SEITE 1 /2 mdnnlicher und weiblicher Sprachformen verzichtet.
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Name Vorname REGIONHL‘{.ERBHND
SAARBRUCKEN
Geburtsdatum
] visum
Zweck

Befristet bis
Ausstellende Behorde

Wurde vor lhrer Einreise gegeniiber der Auslinderbehorde eine Verpflichtungserklarung
durch eine dritte Person abgegeben?

] nein [ ja
Name des Verpflichteten
Strafde, Hausnummer

PLZ/Ort

Priifvermerk (von der Behérde auszufiillen): [l liegt vor [ wurde angefordert

3. Einreise

Zeitpunkt der letzten Einreise in die Bundesrepublik Deutschland
Datum:

Friihere Aufenthalte mit Meldeadresse in der Bundesrepublik Deutschland
Zeitraum: von bis

Strafde, Hausnummer

PLZ/Ort/Bundesland

Datum:
Strafde, Hausnummer

PLZ/Ort/Bundesland
Bitte Nachweise beifiigen

4. Ausiibung einer Erwerbstatigkeit

] nicht erlaubt

[l erlaubt

] nur mit Genehmigung der Auslanderbehérde erlaubt
[ unbefristet

[l befristet bis

Ich bestatige die Richtigkeit der Angaben.

ort Datum

Unterschrift der antragstellenden Person
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