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ﬁf—_ Auslianderamt
%y R E U T H Dr.-Franz-Str. 6

95445 Bayreuth

Aufenthaltsanzeige
von Unionsbiirgern, Staatsangehorigen der EWR-Staaten, Staatsangehorigen

des Vereinigten Konigreichs Grofibritannien und Nordirland, Schweizer-
Biirgern sowie deren Familienangehorige und nahestehenden Personen

Angaben zur Person

Name

Vorname(n)

Geburtsdatum

Geburtsort

Anschrift in Deutschland

Staatsangehorigkeit(en)

Augenfarbe

GroBe (in cm)

O Reisepass Seriennummer

O Personalausweis

QO sonstiges Ausweisdokument giiltig bis

Angaben zum Lebensunterhalt

Ich sichere meinen Lebensunterhalt durch



Angaben zum Zweck des Aufenthalts

O Studium
O Ausiibung einer unselbststindigen Titigkeit als Arbeitgeber

QO Berufsausbildung als Ausbildungsbetrieb

QO Arbeitsplatzsuche
QO Ausiibung einer selbststindigen Titigkeit als

O Erbringer von Dienstleistungen

O Empfinger von Dienstleistungen

O Verbleibeberechtigte(r)

QO Familienangehériger und nahestende Person
Freiziigigkeitsberechtigte Person, zu der zugezogen wird:

Name, Vorname
Geburtsdatum und -ort
Staatsangehdrigkeit(en)
Anschrift

Verwandtschaftsverhiltnis O Ehegatte
QO Lebenspartner
QO sonstiger Angehériger

O Nicht erwerbstiitig mit ausreichendem Krankenversicherungsschutz und ausreichenden Existenzmitteln

Die Ausstellung einer Fiktionsbescheinigung wird beantragt:

O Ja (O Nein

Eine Bescheinigung iiber die Aufenthaltsanzeige soll ausgestellt werden (Gebiihr: 18,00 €):

O Ja (O Nein

Bayreuth, den

Unterschrift
(bei Kindern unter 18 Jahren: Gesetzliche Vertreter)
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