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- Hinweise

Antrag auf Einbiirgerung

. Bitle beantworten Sie alle Fragen. Zutreflendes kreuzen Sie bitte an oder fiillen es aus. Nichizutreffendes kennzeichnen Sie bitte
mit “enifallt" oder nicht "zufreffend". Sollte der Plafz bel einer Frage nicht ausreichen, so machen Sie weitere Ausfiihrungen bifte
auf einem Beiblatt. Flir Minderjghrige {iber 16 Jahren ist ein eigener Antrag erforderiich,

Dle im Antrag verlangten Angaben beruhen im Normalfall auf § 8 oder § 10 des Staatsangeh@rigkeitsgesetzes (StAG), im Fall der
" Verheiratung mit einem deutschen Ehegatten auf § 9 des StAG. Im Ubrigen gibt es eina Vielzahl von Rechisgrundiagen fir eine
Einbitrgerung. Diese kiinnen im Einzelfall bel der Staatsangehivrigkeitsbehérde erfragt werden. Ohne die verlangten Angaben ist
 die Bearbeitung thres Einblirgerungsantrags nicht maglich.

Ich beantrage meine Einbiirgerung

'_ 1. [lber meine persénlichen Verhiltnisse mache ich folgende Angaben

- 1.1 Angaben zur Persan
- 1.1.1 Einblrgerungsbewerber/in

Familienname Gy, Geburisname Vomame
| CebuTsdatin (TT.MM.IT)4) |Geburtsart Krels, Bant
Stralte, Hausnurmmer PLZ on S
Baden-Baden

Famiienstand

[ ledig

{3 verheiratet

[ in elngetragener Lebenspartnerschait

{1 geschieden [ verwitwet

[] getrennt lebend

Datum (TT.MM.LLLY)

" seit

Ort der BEheschlieBung {sofern zitreffend)

- 1.1.2 Ehegatte/Ehegatt

(g}

Familienname

Gyl Geburlsname Vomame

- (Geburtsdatum (TT.MM.J113)

Geburisort

Krals, Staat

- | Strale, Hausnuamer

PLZ Ort

":1.1.3 Frithere EheniLebanspaﬁneréchaﬁen

Frithere Ehen bzw. Lebensparinerschaften des Einbiirgerungsbewerbers/der Einbiirgerungshewerberin

'[T nein iia

1. Ehe

von {Daltum)

bls (Datum)

Aufgetést durch

Staatsangehtiigkeilen des fritheren Ehegatien

2. Ehe

von {Datum}

bis (Datium)

Aufgeldst durch

Staaisangehdrigheit/en dés fritheren Ehegaiten

' '1.2.1 Staatsangehérigk

1.2 Status, Wehrdienst

eitsverhéltnisse

Derzeitige
Staatsangehdrigkeit/en

Ist/Sind sie belegt?

] nein £ ja, durch

(Pass, Staatsbirgerachafisnachweis usw.)

Frihere
Staatsangehdrigkeit/en

_ Grund des Verlustes

Beleg fir den Verlust
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Volkszugehtrigkeit

. 1.2.2 Wshrdienst

Haben Sie einen besonderen Staﬁus als

- Vertricbenefr nach dem BVFG? Dlnain  [Jja | MNechwels des Slalusses
- Heimatloselr Auslénder/in? Onein O
~  Asylberechtigle/r? ‘ Cnein [ja
- Auslindischer Fitichiling? COnein Oja

Wann und durch wen wurde der Deuische Reiéeausweis ausgestelit?

" | Datum (TT.MM.JJ) | Edellungsbehdrde

Bestehen die Griinde fir die Asylgewéibrung fort?  [lnein. Oia
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- Aufenthaitserlaubnis? - [Inein O fa, glitlg bis

- Sind Sle wehrpflichtig? Onein Hja |Seat von (Datn) bis (Datum)
 8ind Sie vom Wehrdienst befreit? [Onein [Clja
" Haben Sle Wehrdienst abgelelstet? - Onein [ja
Haben Sie anderen Militiraianst abgeleistet? [ nein (7 a
[Einheit und gof. Kriegsgefangenschaft (nur bel
Dienst in der deutschren Wehrmacht,
. langeschlossenen oder untersteliten
"|Verbanden wahrend des 2. Weltkrieges)
" 1.3 Aufenthalt, Ausbildung
1.3.1 Auslandsaufenthalfe )
Lfd. ‘| Zeitraum Ort, Staat
CiINr Jvon bis
]
' 2
=13
14
5
|7
- 1.3.2 Inlandsaufenthalte
Tofd. TZeitraum Ort, Bundesland
AN |von : bis
1
- 2
NE
.4
18
4]
7
Haben Sie gine -  Niederiassungseriaubnis? Clnein la
. ’ Datum (T T.MM.JEL)




o

.

.gcjuzians‘

1.3.3 Schuléusbildung

Lid, |Zeitraum Schuiart Abschluss Staat
Nr. |von bis
1
2
3
4
8 y
8
- 1.3.4 Berufsausbildung :
({Lfd. |Zeitraum Arf Abschluss Staat
Nr. von bis
1
2
3
'1.3.5 Arbeitsverhéltnisse/selbstandige Tatigkeiten der letzten 40 Jahre °
'[Lfd, [Zeitraum Art Arbeitgeber/in
Nr. |von bis
1
2
3
4
1.4 Eitern
1.4.1 Allgemeines
[ Leibliche Eltern [0 Adoptiveltern Datum des Adoptionsvertrag/Gerichisbeschluss
Datum {TT.MM.JII) { O Staat
Eheschliefung:
1.4.2 Vater
Familicnname Ggf. Geburisnama Vomamea
Gebunrtsdatum (TT.MM.)L1JY |Geburtsort Krais, Slaat
" [ Staatsangehonigkeiven Volkszugehbrghelt
Wohnort Krefs Staal
i Datum {TT.MM.JAJY)

st Ihr Vater bereits verstorben?  [1nein  [J fa, am
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1.4.3 Mutter

Familienname Gaf. Geburtsname . Vomame
Geburlsdatum {TT.MM.JLLY) [Geburtsort | Krels, Staat
Staatsangehiigkeiifen Volkszugehngkeit

[Wehnort Krals Staat

. ' Datum (1 T.MM-1110)
st thre Mutter berelts verstorben? [1pein  [1ja, am :

",' 1.4.4 Nur zu beantworten, wenn der/die Einblrgerungsbewerber/in minderjéﬁrig Ist
e Besteht die Ehe der Eltern fort?

T"D ja  [Onein

Durch wen wird der/die Ein-
biirgerungsbewerberfin verireten
(z.B. "Vater’, "Mutter” ader Name
der berechtigten Person)?

Worauf beruht das Ver-
irelungsrecht (z.B. Angabe der
Gesetzesbestimmung oder der
gerichtlichen Anordrung)?

2. Kinder (hiar sind minderfdhrige und voljihrige, sheliche und nicht eheliche Kinder einzusetzen)

1. Kind
" | Famifienname Ggf, Geburisnama Vomame
Geburtsdalum {TT.MM.JJ) |Geburisort Krets, Staat
Staatsangahdrigkeil/s Soll das Kind mit eingeblrgedt werden? Jja [ nein
2. Kind .
" | Famiflenname Ggf, Geburtsname Vomame
Geburisdalum (TT.MM. 14 (Gebwtsort Krole, Staat
Staatsangeharigkaitien Soll das Kind mit eingeblrgert werden? [1ja [ nein
.3. Kind
" {Famillenname Ggl. Geburlsname \orname
: |Geburisdatum (TTMM.JALY (Geburlsort Krels, Staat
Staalsangaharigkelien Sall das Kind mit elfgebiirgert werden? [7ja [ nein
" 4, Kind -
Familienname . Ggf. Gebursname Vamame
Geburisdatum (TT.MM.I31) | Geburdsort Krais, Staat
Staatsangelitigkeitien Soll das Kind mit eingebiirgert werden? [ ja O nein

" Von diesen Kindern {bltie jewells die laufende Nummer von oben eintragen)

- gtammen aus der jetzigen Ehe:
. stammen aus friherer Ehe:

- sind nichtehelich:
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3. Eamitieneinheit
- 3.1 Familien- und Vornamen der Familienmitglieder (Ehegatte und minderjdhrige Kinder), die nicht miteingebirgert werden sollen

~ 3.2 Grinde

" 4. Sprachkenninisse
- Herkunft deutscher Sprachkenntnisse durch
.~ FElternhaus [nein [Oja
“+ Sechulbesuch Onein O
- Selbsistudium Onein Ola

' - Aufenthalt Im Staal

g

Egrm

deutschsprachigen Raum Onein Clia

"5, Straftaten und Ordnungswidrigkeiten (zuch im Austand)
" 51 Daten, erkennendes Gericht, Tatbestand und Sfrafmal noch nicht getilgfer Vorstrafen

"§.2 Dalen, Behtirde, Tatbestand und Bufe bei Ordnungswidrigkeiten der letzten drei Jahre

* 5,3 Anhidngige Ermittiungsverfahren.
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|Beruf

Hypo-
“itheken,
Schulden

': Ist flir dle Alterssicherung gesorgt?{J nein [ Ja, durch

" Beziehen Sie Sozialhilie? [[Inein [ Ja, in Hohe von monatlich
“Wurde frither Sozlalhilfe gewshit? [ neln  ja

“IName ‘ : Bruttosinklnfte

. 6. Wirtschaftiiche Verhiltnisse

Ausgelibter

Brutto-

|einkinfte | [ monatiich [ Jahrlich

Grund-"
besitz und
Vermdgen

.5ind Sle
Taomit Sieue:zah&ungien im Rickstand? Onein Oija
'~ . im Schuldnerverzeichnis elngetragen? (O nein [la

Mitlet

Betrag

" Haben Sie Unterhaltsverpflichiungen? [Jaein [Jja  Sind Sie mit Unterhaitszahlungen im Ruckstand? {1nen

" Bruttoeinkimnfte der {ibrigen Familienangehérigen

lja

L1 monatiich
1] jahrtich

] monatlich
] jahrlich

3 menatlich
1 Jahrlich

' | monatlich
] j&ihiich

" | monailich
] jahrlich

[ 1 monatlich
1 jahrlich

"Ist der Unterhalt durc'h Unterhaltsanspriiche gesichert (nur zu beantwarten bel Personen chne eigene'Einkﬂnﬁe)?

e

Onein  [Clia
. Uniemalispflichtige/r: Familienname Vomame
Strafie, Hausnusmmer PLZ _fort
. | Betag
Bruttoelnkiinfte des/der Unterhaltspilichtigen: [ monatlich ] jahrlich
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7. Zwischenstaatliche Gesichtspunite

Befinden Sie sich zu einer Aus- oder Weiterblldung aulerhaib des Heimatstaates?

(] nein Cia
[ATE Beginn Voraussichtl. Ende
Zelt und Grund einer vorzeitigen Beengigung der Aus- cder Wellerbildung
. ‘
Haben deutsche Sleflen finanzislle Ausbildungshilfen gewdhri?
COreln Oja
Beliorda
Sirale, Hatsnummer PLZ Ort
; . Betrag
‘Hishe der monatlichen Ausbildungshilfen:
Sind Sie bereit, vor Einblirgerung eine Regelung iher die Clnein {Jja

Riickzahtung der gewéhren Ausbildungshilfen herbefzufithren?

78, Sicherstellung der daverhaften beruflichen Existenz
* Wodureh st Ihre berufliche Exisienz auf Bauer gesicher{?

) 9. Vermeldung von Mehrstaatigkeit

Sind Sle bereit, thre bisherlge/n Staatsangehdrigkeitlen aufzugeben und verpflichien Sie sxch nach schrifilicher Zusicherung der

- Einbiirgerung die erforderfichen Schritte zu unternehmen?
Elja 1 nein

Begrilndung

- 10. Friihere Eihbﬁrgerungsantfﬁge in der Bundesrepublik Deutschland
- Haben Sie in der Bundesrepubhk Deutschland bere:ts frither die Einblrgerung beantragt?

Cnefn (ia

Behdrde {bef der der Antrag gesteit wurde)

Strale, Hausnummer

PLZ

Ort

Batum [TT.MM.J4JJ) |Aklenzelcher

Ablehmungshescheid:

11, Integrationskurs 1.8.v. § 43 Aufenthaltsgesetr
O ja (hitte befegen) O nein

Form
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Vorname

" |Geburts-
‘[datum

A Begrﬁr}dung des Antrags‘

g

13. Lichtbilder {hur von Einblirgerungsbewerbern ther 16 Jahren}

.

2

Einbiirgerungsbewerberfin

3...

[Ciehtsid

“14, Anlagen
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i

fon,
| Datum

"{Unter-

O,

. |schrift

Bei Einblirgerungsbewerbern zwischen 16 und 8 Jahrer:
O,

|schrigt

KN Erkiéil;ung

Einwiligung nach § 87 Sozialgesetzbuch, 10. Buch (SGB X)

_ fch bin damit einverstanden, dass folgende Stellen zum Nachweis der gemachten Angaben befragt werden konnen:
‘- der zustindige Tréger der Sozialhilfe

- die Agentuy flr Arbeit
- das Jugendamt

-~ dag Amt fiir Ausbzldungsfordemng

- die Finanzbehorden
-~ Amtsgericht (mit Auskunfterteilung aus dem Schuldnerverzeichnis und der Einsichtnahme in eventuall vorhandene

Unterlagen)

.- Ausléinderamt {mit Beiziehung der Ausldnderaide)

* Dieses Verwaltungsverfahren ist - auch im Fall einer Ablehning - gebithrenpflichiig.

Die Angaben sind vollstandig und richtig. Falsche undfodar unvellsténdige Angaben kénnen zur Ablehnung oder Ricknahme der

« Einblirgerung fihyen,
¥ Anderungen, die fr die Beurlellung dieses Antrags relevant sind, teile ich umgehend und unaufgefordart mit.

18, Unterschriften

Einblrgarungsbewsrberfin bzw, gesetzivher Vertrafer Einbiirgerungsbawerberdin baw, gesetzlicher Vertrefer

schriff

[ ichitVir beantrage/n die Miteinblirgerung der unter Nr. 2 bezeichneten Kinder/ Kindes.

Einbirgerungshewerberfin bzw, geseizlicher Verirater Einblrgerungsbewerber/in bzw, gesetzlicher Vertreter

Datum

Unter-

Dem Antrag auf Erwerb der deutschen Slaatsangehorigkeif stimme/n ich/wir zu.

Einbilrgerungsbewsrber/in bzw. gesetdicher Verireter Einbirgerungsbewerbar/in bzw gesetzhcher Ve:treter

Datum

Unter-

: 17. Amtliche Beglaubigung
- Die vorstenenden Unterschriften wurden vor mir vallzogen. Die Echtheit der Unterschiiften wird hiermit beglaubigt.

Behdrda | o124t Baden-Baden

' Briegelackerstr. 21
76532 Baden-Baden

. Ort,
. |Datum Baden-Baden, den
|Dienstsie-
.{gel, Unter-
|schrift

Behtirden-

stempef
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