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Antrag auf Erteilung/Verlangerung eines Aufenthaltstitels

Bir ikamet Gnvaninin (oturum izni) verilmesi / uzatilmasi icin dilekge D / TR

Angaben zur Person des Antragstellers
Dilekge sahibinin kimligine dair bilgiler

Name: / Soyadi:

Geburtsname: / Kizlik adi:

Vorname:/ Adr:

Geburtsdatum und -ort: / Dogum tarihi ve yeri:

Staatsangehorigkeit: / Tabiiyeti:

Aktuelle Anschrift: / GUncel ikamet adresi:

Telefon / E-Mail Adresse (fir mogliche Riickfragen / Angabe freiwillig): /
Telefon / E-posta adresi (muhtemel geri donusler icin / zorunlu degildir):

Augenfarbe / Goz rengi Grofe / boyu

Angaben zu Pass/Passersatz
Pasaportuna/Yedek kimlik belgesine iligkin bilgiler

Nr. des Passes: / Pasaport no:

Ort und Datum der Ausstellung: / Verildigi yer ve tarih

Gultig bis: / Gegerlilik siirsi

Angaben zu Einreise, Voraufenthalten und Zweck des Aufenthaltes
Ulkeye gelisi, nceki ikametleri ve ikamet amaci ile ilgili bilgiler

Die Einreise in das Bundesgebiet erfolgte am: / Federal bolgeye (Almanya'ya) gelis tarihi:

Voraufenthalte im Bundesgebiet / Ferderal bolgedeki (Almanya’daki) 6nceki ikametleri:

von / Bu tarihten bis / Bu tarihe kadar in /ikamet edilen yer

Sind Sie aus Deutschland oder einem Schengen-Staat ausgewiesen, abgeschoben oder zuriickgeschoben oder ist ein Antrag auf einen
Aufenthaltstitel abgelehnt oder eine Einreise verweigert worden?

Almanya’dan veya baska bir Schengen llkesinden sinirdisi edildiniz mi veya gerir génderildiniz mi veya bir ikamet tinvani dilekgeniz
reddedildi mi veya (lkeye gelisiniz reddedildi mi?

|:| Ja, wann/ Evet ise, ne zaman |:| Nein / Hayir

Zweck des Aufenthaltes im Bundesgebiet: / Federal Bolgede ikamet amaciniz:

Arbeitgeber/Studienanstalt / isveren / Egitim kurumu:

Aus welchen Mitteln wird der Lebensunterhalt bestritten? / Ge¢iminizi hangi imkanlarla saghyorsunuz?




Familienstand / Medeni Hali

|:| Ledig |:| verheiratet |:| Lebenspartnerschaft |:| getrennt lebend |:| geschieden |:| verwitwet seit:
|:| bekar |:| evli |:| hayat arkadashgi |:| ayri yaslyor |:| bosanmis |:| dul: tarihinden beri

Angaben zum Ehegatten / Lebenspartner
Esi / Hayat arkadasi ile ilgili bilgiler

Name: / Soyadi:

Geburtsname: / Kizlik ad:

Vorname: / Ad:

Geburtsdatum und -ort: / Dogum tarihi ve yeri:

Staatsangehorigkeit: / Tabiiyeti:

Aktuelle Anschrift: /: Glincel ikamet adresi:

Kinder des Antragstellers / Dilekge sahibinin ¢cocuklan

Name / Vorname / Geburtstag -ort / Staatsangehorigkeit| Wohnort /
Soyadi Adi Dogum tarihi ve yeri / ikamet adresi
Tabiiyeti

Eltern des Antragstellers / Dilekce sahibinin anne ve babasi

Vater (Name, Vorname, Geburtsdatum) / Babasi (Soyadi, adi, dogum tarihi)

Mutter (Name, Vorname, Geburtsdatum) / Annesi (Soyadi, adi, dogum tarihi)

Ich beantrage die Erteilung / Verlangerung des Aufenthaltstitels [1ia [INein

ikamet Ginvaninin verilmesini / uzatiimasini talep ediyorum |:| Evet |:| Hayir
Ich beantrage einen unbefristeten Aufenthaltstitel (Niederlassungserlaubnis) |:| Ja |:| Nein
Siresiz bir ikamet Ginvaninin (oturum izninin) verilmesini talep ediyorum |:| Evet |:| Hayir

Ich versichere, dass alle Angaben richtig und vollstandig sind und dass ich mich seit Erteilung eines Aufenthaltstitels nicht
langer als 6 Monate auBBerhalb der Bundesrepublik Deutschland aufgehalten habe.

Tum bilgilerin dogru ve eksiksiz oldugunu ve bana verilen ikamet Ginvanindan sonra 6 aydan uzun bir siire Federal Almanya
Cumbhuriyeti disinda bulunmadigimi taahhiit ederim.

Hamburg, den bitte 1 biometrisches Passbild beifiigen /
Hamburg, Lutfen 1 adet biometrik fotograk ekleyiniz

Eigenhédndige Unterschrift des Antragstellers
Dilekge sahibinin kendi eli ile imzasi
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