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Antrag gemäß Aufenthaltsgesetz (AufenthG) 
 

☐ auf Erteilung ☐ Aufenthaltserlaubnis 
☐ auf Verlängerung ☐ Niederlassungserlaubnis  
 ☐ Daueraufenthaltserlaubnis-EU (§ 9a) 

 

 

 
 

 

I. Zweck: 
☐ Erwerbstätigkeit (Beschäftigung, Selbstständigkeit) ☐ Familiennachzug 

☐ Ausbildung (Schule, Sprachkurs, Studium) ☐ humanitäre Gründe 

Sonstige Gründe:  

Zusätzliche Angaben (z.B. Studieninstitut, Arbeitgeber etc.): 

II. Angaben zur eigenen Person: 
Familienname: Geburtsname: 

Vorname: Geburtsdatum: 

Staatsangehörigkeit(en): 

Geburtsort/Geburtsland: 

Anschrift in Deutschland (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort): 

Weiterer (Neben-) Wohnsitz in Deutschland: 
☐ nein ☐ ja (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort): 

Anschrift im Heimatland (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort): 

Ersteinreise am (TT.MM.JJJJ): 

Familienstand:     
☐ledig ☐verheiratet ☐geschieden ☐eingetr. Lebenspartnerschaft 

 ☐verwitwet ☐getrennt 
lebend 

☐Lebenspartnerschaft aufgehoben 

seit (Datum TT.MM.JJJ):
  

 

An: 
Stadtverwaltung Böblingen 
Bürger- und Ordnungsamt 
Ausländeramt 
Markplatz 16 
71032 Böblingen  
 Eingegangen am:  
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Geschlecht: 
☐weiblich ☐männlich ☐divers ☐keine Angaben 

Augenfarbe: Körpergröße: 
 

Telefonnummer (freiwillig): E-Mail-Adresse (freiwillig): 

III. Angaben zur Familie 
 
Ehegatte/ verpartnerte Person (falls vorhanden) 
Familienname: Geburtsname: 

Vorname: Geburtsdatum: 

Geburtsort: Geburtsland/-staat: 

Staatsangehörigkeit(en): 

Geschlecht: ☐weiblich ☐männlich ☐divers ☐keine Angaben 
ggfs. abweichende Anschrift in Deutschland (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort): 

 
Kind(er) (falls vorhanden) 
1. Familienname: Vorname: 

Geburtsdatum, Geburtsort: 

Staatsangehörigkeit(en): 

Geschlecht: ☐weiblich ☐männlich ☐divers ☐keine Angaben 
ggfs. abweichende Anschrift in Deutschland (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort): 

2. Familienname: Vorname: 

Geburtsdatum, Geburtsort: 
Staatsangehörigkeit(en): 

Geschlecht: ☐weiblich ☐männlich ☐divers ☐keine Angaben 

ggfs. abweichende Anschrift in Deutschland (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort): 

3. Familienname: Vorname: 

Geburtsdatum, Geburtsort: 

Staatsangehörigkeit(en): 

Geschlecht: ☐weiblich ☐männlich ☐divers ☐keine Angaben 
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ggfs. abweichende Anschrift in Deutschland (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort): 

 
 
Eltern (nur auszufüllen bei minderjähriger antragstellender Person) 
Elternteil 1: Familienname: Vorname: Geburtsdatum: 

Elternteil 2: Familienname: Vorname: Geburtsdatum: 

IV. Sprachkenntnisse/Integration 

☐ keine Deutschkenntnisse 

☐Die Teilnahme an einem Integrationskurs ist vorgesehen/findet noch statt 
(Anmeldebestätigung beifügen) 

Der Integrationskurs wurde besucht: 
☐ ja  
(Zertifikat beifügen) 

☐ nein, weil: 

☐ Sprachzeugnis liegt 
vor, auf Niveau: 

☐ A1 ☐ A2 ☐ B1 ☐ B2 ☐ C1 ☐ C2 

☐ Orientierungskurs absolviert/ Grundkenntnisse der Rechts- und Gesellschaftsordnung 
erworben (Zertifikat „Leben in Deutschland“, Einbürgerungstest beifügen) 

V. Pass, Passersatz oder sonstiger Reiseausweis 
Nummer: Ausgestellt am 

(TT.MM.JJJJ): 
Ausstellender Staat: Gültig bis (Datum): 

Haben Sie noch einen weiteren Ausweis/Pass/Identitätsdokumente? 

☐ nein ☐ ja, folgende: 

VI. Frühere Aufenthalte in Deutschland oder der EU 
Haben Sie sich bereits früher in Deutschland oder in der EU aufgehalten? 

☐ nein ☐ ja,  von bis Ort/Land 
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VII. Vorhandenes Visum/ Aufenthaltserlaubnis 
Art des Titels: Ausgestellt am: Ausgestellt von: Gültig bis (Datum): 
    

VIII. Arbeitgeber 
Name der Firma: Familienname (Kontaktperson): Vorname (Kontaktperson): 
   

 

IX. Einkünfte/ Geldmittel zur Sicherung des Lebensunterhalts 
1. Art der Einkunft 2. Art der Einkunft  Ggfs. Nebenjob 

   

Beziehen Sie oder eine Person in Ihrem Haushalt Sozialleistungen  
(z.B. Grundsicherungsgeld (ehemals Bürgergeld) / Jobcenter-Leistungen, Sozialhilfe, Wohngeld, 
Bezüge nach dem Asylbewerberleistungsgesetz)? 
☐ nein ☐ ja, folgende:  

X. Krankenversicherungsschutz 
Besteht Krankenversicherungsschutz für die Bundesrepublik Deutschland? 
☐ nein ☐ ja, bei folgender Versicherung:  

☐ unbefristet ☐ befristet bis  Datum (TT.MM.JJJJ): 

XI. Vorstrafen/ Ermittlungsverfahren 
Sind Sie vorbestraft/verurteilt? 
☐ nein ☐ ja, ☐ in Deutschland ☐ im Ausland 

Gericht (Art, Ort): 
 
 

Strafgrund: 
 
 
 

Art und Höhe der Strafe: 
 
 
 

Läuft aktuell ein Ermittlungsverfahren gegen Sie? 

☐ nein ☐ ja, wegen: 
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Wurden Sie aus der Bundesrepublik Deutschland oder aus einem anderen Schengen-Staat 
ausgewiesen oder abgeschoben oder ist ein Antrag auf einen Aufenthaltstitel abgelehnt oder 
die Einreise in die Bundesrepublik Deutschland oder in das Schengen-Gebiet verweigert 
worden? 
☐ nein ☐ ja, Datum und Grund: 

 
 

 
 

 

XII. Einwilligungserklärung für die Erhebung und Verarbeitung von Daten nach der 
Datenschutzgrundverordnung: 

Zur Bearbeitung Ihres Anliegens erfolgt auf Grundlage gesetzlicher Bestimmungen die 
Erhebung und Verarbeitung aller notwendigen personenbezogenen Daten. Dabei handelt 
es sich insbesondere um Namen, Anschrift, Kontaktdaten sowie sonstige notwendige 
Angaben. Diese Daten werden auf dem Server der zuständigen Stelle gespeichert und 
können nur von berechtigten Personen eingesehen werden. 

Für den Schutz Ihrer personenbezogenen Daten haben wir alle technischen und 
organisatorischen Maßnahmen getroffen, um ein hohes Schutzniveau zu schaffen. Wir 
halten uns dabei strikt an die Datenschutzgesetze und die sonstigen 
datenschutzrelevanten Vorschriften. Ihre Daten werden ausschließlich über sichere 
Kommunikationswege an die zuständige Stelle übergeben. 

Darüber hinaus ist für jede weitere Datenerhebung die Zustimmung des Nutzers 
erforderlich. Eine automatische Löschung erfolgt nach 180 Tagen, insofern entsprechende 
Daten nicht weiter benötigt werden. In Fällen mit einer gebührenpflichtigen Verarbeitung 
kann es vorkommen, dass zur Abwicklung der Bezahlung Ihre bezahlrelevanten Daten an 
den ePayment-Provider übermittelt werden. 

Rechte der betroffenen Person: Auskunft, Berichtigung, Löschung und Sperrung, 
Widerspruchsrecht 

Sie haben das Recht, Ihre Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Gründen mit Wirkung 
für die Zukunft abzuändern oder gänzlich zu widerrufen. Durch den Widerruf der 
Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit, der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf 
erfolgten Verarbeitung, nicht berührt. 

Sie können den Widerruf entweder postalisch, per E-Mail oder per Fax an uns übermitteln. 
Es entstehen Ihnen dabei keine anderen Kosten als die Portokosten bzw. die 
Übermittlungskosten nach den bestehenden Basistarifen. Weiterhin können erhobene 
Daten bei Bedarf korrigiert, gelöscht oder deren Erhebung eingeschränkt werden. 

Die mit diesem Vordruck erfragten Daten werden aufgrund § 86 in Verbindung mit § 82 
Aufenthaltsgesetz (AufenthG) erhoben. Die Angaben sind erforderlich, um die 
Voraussetzungen zur Erteilung eines Aufenthaltstitels prüfen zu können. 
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XIII. Erklärung: 

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

Mir ist bekannt, dass unrichtige oder unvollständige Angaben eine Strafanzeige und 
Ausweisung aus der Bundesrepublik Deutschland zur Folge haben können, weil dadurch 
der Straftatbestand des § 95 Abs. 2 Nr. 2 bzw. Abs. 1 Nr. 5 Aufenthaltsgesetz (AufenthG) 
erfüllt ist und Ausweisungsinteressen des § 54 Abs. 2 Nr. 8 und Nr. 10 AufenthG vorliegen 
können. 

Inhalt und Bedeutung dieser Erklärung habe ich verstanden und bestätige dies mit meiner 
Unterschrift. 

 
 
 
 

 

Ort, Datum Unterschrift 
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