Landesamt fiir Einwanderung

Bitte wdhlen Sie das zusténdige Referat aus.
Friedrich-Krause-Ufer 24
13353 Berlin

Antrag auf Akteneinsicht

@ Antragsteller
Bezeichnung (Zutreffendes bitte ankreuzen) *
O Rechtsanwalt/-altin O Bevollmdchtigte/r QO Privatperson
Nachname/ Kanzleiname * Vorname *
Straf3e, Hausnummer * PLZ * Ort *
Telefon Fax
E-Mail * Geschdaftszeichen
(Zutreffendes bitte ankreuzen, sofern Sie ein/e Bevollmdchtigte/r bzw. Rechtsanwalt/-wéltin sind)
[] Die Vollmacht liegt bereits vor. [] Die Vollmacht wird als Anlage mitgesendet.

@ Person, fiir die Akteneinsicht beantragt wird

Nachname * Vorname *

Geburtsdatum * Staatsangehdrigkeit *

Aktenzeichen des Landesamtes fiir Einwanderung (sofern bekannt)

© Art der Akteneinsicht

(Zutreffendes bitte ankreuzen) *

O Ich bitte um Ubermittlung der Akte als PDF-Dokument per Cloud-Service iDGARD. Ich versichere die
Zahlung der Gebiihr in Hohe von 13,00 € je Akte.

O Ich bitte um Gewdhrung der Akteneinsicht in den RGumlichkeiten des Landesamtes fiir Einwanderung.

O Ich bitte um Ubermittlung der Akte als Datei per beBPo. Ich versichere die Zahlung der Gebiihr in
Hohe von 11,00 € je Akte.
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O Bemerkungen

O Hinweise

Die Akteneinsicht kann nur erteilt werden, wenn das Landesamt fiir Einwanderung die
aktenhaltende Stelle ist.

Die mit * gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder.

Sie kénnen Ihren Antrag mit der Post, Telefax oder elektronisch senden.

Postanschrift
Landesamt fiir Einwanderung

Friedrich-Krause-Ufer 24
13353 Berlin

Datum, Unterschrift des Antragstellers
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