Name, Vorname

Geschéaftszeichen

Zum Antrag vom

Anlage 2

- Auslander -

[CJPass-Nr.: ausgestellt am gliltig bis von (Dienststelle)

[ Passeinzugsbescheinigung von (Dienststelle)

[ Grenzubertrittsbescheinigung | mit Ausreisfrist bis zum von (Dienststelle)
|A Aufenthaltsdokumente

[ Niederlassungserlaubnis - unbefristet - von (Dienststelle)

[]Vvisum auf Einladung von befristet bis von (Dienststelle)

[]Aufenthaltserlaubnis nach § 23 Abs. 1 oder . . .

§ 24 oder § 25 Abs. 4 oder 5 AufenthG befristet bis von (Dienststelle)
|:|ﬁlrj;jeirﬁ]éufenthaltserlaubnls 1.S. des befristet bis von (Dienststelle)
[]Aufenthaltsgestattung zur Durchfiihrung eines befristet bis von (Dienststelle)

Asylverfahrens
|:|Aussetzung der Abschiebung (Duldung) befristet bis von (Dienststelle)
ngl:g:ssetﬁtsﬁchemlgung ~gilt Abschiebung als befristet bis von (Dienststelle)
[]Fiktionsbescheinigung ,gilt Aufenthalt als

erlaubt” oder ,gilt Aufenthaltstitel als befristet bis von (Dienststelle)

fortbestehend”
|:| nicht erhalten Klage eingereicht am ;bevollmachtigter Rechtsanwalt (Name und Anschrift)
Vorlage einer Verpflichtungserklarung
[INein

Name, Anschrift
[lva > Zeitraum
| B | Ausiibung einer Erwerbstatigkeit
[Inicht erlaubt
[Jerlaubt [Junbefristet  |[]befristet bis [] von (Bundesagentur) fiir Arbeit
| C | Asyl
[CInicht beantragt
[ beantragt am [ abgelehnt am von (Dienststelle)
[C]Folgeantrag am [Jabgelehnt am von (Dienststelle)
[]zweitantrag am [CJabgelehnt am von (Dienststelle)
|:| Klage eingereicht am bevollmachtigter Rechtsanwalt (Name und Anschrift)
| D | Einreise
|:|Zeitpunkt der letzten Einreise in die BRD Datum
[Ifrtihere Aufenthalte in der BRD Zeitraum

[Cletzter gewshnlicher Aufenthalt im Ausland (Ort/Land)

Griinde fiir den jetzigen Aufenthalt; ggf. Griinde, weshalb ich nicht in mein Heimatland zuriickkehren kann:

Datum und Unterschrift d. Antragstellers/Antragstellerin

Soz Il B 1.2 (Anlage 2) Auslander (01/05)
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