


Familienstand/ BraCno stanje 

0 Ledig 0 verheiratet D Lebenspartnersehaft O getrennt lebend D geschieden O venvitwet seit 

D neoZenjen D ofonjen O Zivotno partnerstvo D Zivim odvojeno D rastavljen/rastavljena O udovac/udovica od: 

Angaben zum Ehegatten / Lebenspartner 
Podaci o supru:iniku / Zivotnom partneru 

Name:/ prezime: 

Geburtsname: / devojaCko prezime: 

Vorname: / ime: 

Geburtsdatum und -ort: / datum i mesto rodenja: 

Staatsangehörigkeit:/ drfavljanstvo; 

Aktuelle Anschrift: / trcnutna adresa: 

Kinder des Antragstellers/ Deca podnosioca zahteva 

Name/ Vorname/ Geburtstag -ort / Staatsangehörigkeit/ Wohnort/ 
prezime ime datum i mesto rodenja; dfZavljanstvo mesto stanovanja 

Eltern des Antragstellers/ Roditelji podnosioca zahteva 

Vater (Name, Vorname, Geburtsdatum)/ 0tac (prezime, ime, datum rodenja) 

Mutter (Name, Vorname, Geburtsdatum)/ Majka (prezime, ime, datum rodenja) 

Ich beantrage die Erteilung / Verlängerung des Aufenthaltstitels 
Predajem zahtev za izdavanje / produienje boraviSne dozvole 

Ich beantrage einen unbefristeten Aufenthaltstitel (Niederlassungserlaubnis) Dia ONein 
Predajem zahtev za neograniCenu boraviSilu dozvolu ( dozvolu za nastanjenje) Orla One 

Ich versichere, dass alle Angaben richtig und vollständig sind und dass ich mich seit Erteilung eines Aufenthaltstitels nicht länger 
als 6 Monate außerhalb der Bundesrepublik Deutschland aufgehalten habe. 
Potvrdujem, da su svi podaci taCili i potpuni i da od izdavanja boravisne dozvole nisam dUZe od Sest meseci boravio/boravila izvan 
Savezne Republike NemaCke. 

Hamburg, den bitte 1 biometrisches Passbild beifügen/ 
Hamburg, dana Molimo priloZite jednu biometrijsku fotografiju za pasoS, 

Eigenhändige Unterschrift des Antragstellers 
SvojeruCni potpis podnosioca zahteva 

Ja Nein
da ne
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