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WILLKOMMEN IM LAHN-DILL-KREIS!

WAS? WANN? WO? WIE?

Themen:
1. Anmeldung bei dem fur Ihren Wohnort zustandigen
Einwohnermeldeamt (Blrgerbiro)
(O  Erledigt?
2. Beantragung einer Aufenthaltserlaubnis bei der
Auslanderbehorde des Lahn-Dill-Kreises nach 8§24
(O  Erledigt?
3. Er6ffnung eines Girokontos
(O  Erledigt?
4. Beantragung von Leistungen beim Fluchtlingsbtro
(Berliner StralRe 42, 35683 Dillenburg)
(O  Erledigt?
5. Krankenbehandlung
6. Integrationskurse
(O  Erledigt?
7. Schulanmeldung
8. Kindergartenanmeldung
9. Beratungsangebote
10. Weitere Hilfen und Veranstaltungen des Tragerkreises
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1. Anmeldung bei dem fur lhren Wohnort zustandigen Einwohnermeldeamt
(Burgerbiro)
Dazu bendétigen Sie:
e |dentitdtsnachweises (Reisepass, Fuhrerschein, Geburtsurkunde, etc.)
e Wohnungsgeberbestatigung (Vorher vom Vermieter ausfillen lassen!!)

Das Formular fur Ihren Vermieter finden Sie hier: https://www.dillenburg.de/wp-
content/uploads/2017/11/Wohnungsgeberbest%C3%A4tiqung B%C3%BCrgeramt.p
df

WICHTIG: Anschlieiend UMGEHEND Beschriftung an den Briefkasten mit
ALLEN Nachnamen!

2. Beantragung einer Aufenthaltserlaubnis bei der Auslanderbehd6rde des
Lahn-Dill-Kreises nach §24
Dazu senden Sie bitte eine Mail an abh@lahn-dill-kreis.de mit folgenden
Angaben:

vollstandiger Name aller Personen

Geburtsdaten,

aktuelle Adresse in Deutschland,

Datum der Einreise in den Schengenraum

Telefonnummer fur Ruckfragen

Meldebescheinigung vom Burgerbiro

Ablichtung (Foto) Ihres Identitatsnachweises (Reisepass, Fuhrerschein,

Geburtsurkunde, etc.)

e Antragsformular

o WICHTIG! Fur JEDE Person muss ein eigenes Antragsformular
ausgefullt werden, auch fur jedes Kind. Es ist nicht ausreichend,
die Kinder oder Ehepartner auf dem Antragsformular mit
aufzufihren!

Das Formular fur die Beantragung einer Aufenthaltserlaubnis finden Sie unter:

https://www.lahn-dill-
kreis.de/fileadmin/user upload/Idk/LDK/Buergerservice/Soziales/MIlgration/AE-

Antrag.pdf

Fullen Sie es mdglichst vollstandig aus und schicken Sie es per Mail oder per
Post an folgende Adresse:

abh@Ilahn-dill-kreis.de

Auslanderbehdrde
Karl-Kellner-Ring 51
35576 Wetzlar

Tel.: 06441 407-2310
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Nach Prifung Ihrer Angaben und Dokumente erhalten Sie einen Termin zur
personlichen Vorsprache bei der Auslanderbehérde. Dort werden lhnen
Fingerabdriucke abgenommen. Anschlie3end erhalten Sie eine
Fiktionsbescheinigung. Sobald tber Ihren Antrag vollstandig entschieden
wurde und Ihre Ausweise gedruckt sind, bekommen Sie einen Aufenthaltstitel
nach §24.

3. Eroffnung eines Girokontos

Fur die beantragten Leistungen, ist es sinnvoll ein Girokonto bei der Bank Ihrer
Wabhl zu eroffnen. z.B. bei der Sparkasse Dillenburg (Untertor 9, 35683 Dillenburg).
Hierzu benotigen Sie folgende Dokumente:

¢ |dentitdtsnachweises (Ausweisdokument)
¢ Meldebescheinigung vom Blrgerbiro

4. Beantragung von Leistungen beim Flichtlingsbiro (Berliner Stral3e 42,
35683 Dillenburg)

Fur die Beantragung von Leistungen werden folgende Unterlagen bendtigt:

e Kurzantrag (Antrag auf finanzielle Unterstlitzung) vollstandig ausgefullt
und unterschrieben. Einzelne Erwachsene missen einen eigenen
Antrag stellen. Familien und Ehepaare kdnnen jeweils einen
gemeinsamen Antrag einreichen.

e Ausweiskopien

e Meldebescheinigung vom Blrgerbiro

e Bankverbindung (mit Angabe, welche Personen dabei
zusammengehoren - die Leistungen, von welchen Personen darauf
laufen sollen)

¢ Nachweis Beantragung Aufenthaltserlaubnis bei Auslanderbehérde (E-
Mail-Schriftverkehr) oder, wenn bereits vorliegend: Kopie der
Fiktionsbescheinigung

e Angaben zur Unterbringung der Personen (abgeschlossene Wohnung
oder gemeinsame Nutzung mehrerer RAume durch verschiedene
Personen)

Diese Unterlagen kénnen eingescannt oder abfotografiert an die E-Mail-
Adresse Integration@lahn-dill-kreis.de gesendet werden.

Beantragung von Leistungen im
Flichtlingsbiro

Berliner StralRe 42

35683 Dillenburg

Fur mehr Informationen nutzen Sie die Integreat APP des Lahn-Dill-Kreises auf
Ihrem Smartphone oder Computer: https://integreat.app/lahndillkreis/de
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5. Krankenbehandlung

Sollten Sie arztliche Hilfe in Anspruch nehmen mussen, bendétigen Sie derzeit noch
einen Behandlungsschein fur den Arzt oder Zahnarzt.

Diesen konnen Sie ebenfalls beim Flichtlingsbiro erhalten. Voraussetzung ist
allerdings, dass Sie zeitgleich oder vorher schon einen Antrag auf Sozialleistungen
beim Lahn-Dill-Kreis gestellt haben.

Fur den Behandlungsschein schreiben Sie eine Mail an: integration@lahn-dill-
kreis.de mit folgenden Informationen:

e Name, Geburtsdatum, aktuelle Adresse
e Meldebestatigung
e Angaben, fir welchen Arzt Sie den Schein bendtigen

Der Schein wird ihnen per Post zugeschickt. Er ist fir ein Quartal gltig.
6. Integrationskurse

Sobald Sie einen Antrag auf einen Aufenthaltstitel gestellt haben, sind Sie berechtigt
zur Teilnahme an einem Integrationskurs. Stellen Sie dafur bitte einen Antrag beim
Bundesamt fiir Migration und Flichtlinge (BAMF) per Post!! Mit folgenden Papieren

e Antragsformular
e Kopie der Fiktionsbescheinigung

Das Antragsformular finden Sie unter:
https://www.bamf.de/SharedDocs/Anlagen/DE/Integration/Integrationskurse/Kursteiln
ehmer/AntraegeAlle/630-007 antrag-zulassung-integrationskurs-

ausl _docx.html;jsessionid=21BAFSCEDCBA57CB2723790DDF1C7193.intranet662?
nn=282388

Das Formular mit den Papieren schicken Sie bitte an:

Bundesamt fur Migration und Flichtlinge
Ursulum 20
35396 Giel3en

7. Schulanmeldung

Eine Schulanmeldung beim staatlichen Schulamt erfolgt automatisch bei Anmeldung
beim Einwohnermeldeamt (Burgerbiro). Ihr Kind bekommt eine Einladung und wird
einer Deutsch-Intensivklasse zugewiesen. Diese Intensivklasse kann auch weiter
weg sein. Die Fahrkarte bzw. den Transport Ubernimmt der Lahn-Dill-Kreis. In dieser
Klasse lernt Ihr Kind vorrangig Deutsch. Wenn es ausreichende Deutschkenntnisse
hat, wird es einer Regelklasse an einer wohnortnahen Schule zugewiesen.

8. Kindergartenanmeldung

Eine Kindergartenanmeldung muss bei dem jeweiligen Kindergarten erfolgen. Bel
manchen Kindergarten kann man sich online registrieren. Alle Kindergarten haben
derzeit eine lange Warteliste, somit kann es sein, dass Ihr Kind eine Weile warten
muss, bis es einen Kindergartenplatz bekommt. Das Land Hessen hat aber
beschlossen, dass die Gruppen in den Kindergarten vergrol3ert werden kdnnen,
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damit Ukrainische Kinder aufgenommen werden kénnen. Dies entscheidet aber jeder
Kindergarten fir sich.

Der Kindergarten ist fir Kinder ab 3 Jahren, er ist vormittags kostenlos. Fir Kinder
unter 3 Jahren gibt es die Krippe, diese ist allerdings kostenpflichtig. Unter
Umstanden kdnnen hier Kosten tbernommen werden.

Falls Sie Hilfe bei der Anmeldung bendétigen, wenden Sie sich an die
Beratungsstellen.

Hier kdnnen Sie eine Auflistung der Kindergarten im Lahn-Dill-Kreis finden:
https://www.kindergarten.info/umgebung/lahn-dill-kreis/

9. Beratungsangebote
Fur weitere und individuelle Fragen oder Probleme, nutzen Sie die

Beratungsangebote der Wohlfahrtsverbdnde des Tréagerkreises:

Jugendmigrationsdienst, Fliichtlings- und
Migrationsberatung in Dillenburg

Deutsches Kreisverband Y 72 Diakonie &2
Rotes Dillkreis e.V. Caritasverband K7 53 Diakonisches Werk
Kreuz Dillenburg Wetzlar/Lahn-Dill-Eder e.V. [EHES an der Dill
» Katrin Schwehn V-Card p Linda Heising » Jana Unal
RRprEay L 5t

Telefon: Telefon: Telefon:

027 71 - 26 375 -58 02771-8319-12 02771-8012-03

Mobil: Mohil: Mobil:

0160-9637 7765 s 0151-21136403 01 51 - 62 94 88 56

katrin.schwehn@drk-dillenburg.de |.heising@caritas-wetzlar-Ide.de fluechtlingsberatung@diakonie-dill.de

P Shaleen Theis P Leyla Wenzel V-Card

EEEETS
Telefon: ik Telefon:
027 71 -26 375 -59 02771-8012 -61
Mobil: Mobil:

01 75 - 257 03 06
shaleen.theis@drk-dillenburg.de

2
it

0151-63450391 M@

leyla.wenzel@diakonie-dill.de

m

10.Weitere Hilfen und Veranstaltungen des Tragerkreises

Aktuell gibt es vom Tragerkreis folgende Veranstaltungen fur Menschen aus der
Ukraine:

Kleidung und Haushaltsartikel:
Kleidung und einige wenige Haushaltsartikel finden Sie im KleiderTREFF und im DRK
Kleiderladen. Diese sind fur alle, die noch keine Leistungen beziehen, kostenfrei:

Offnungszeiten:
Kleiderladen Dillenburg, Hauptstrafl3e 89, 35683 Dillenburg
Mo, Di, Do und Fr 10:00 his 18:00 Uhr, Mi und Sa 10:00 bis 13:00 Uhr
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https://www.kindergarten.info/umgebung/lahn-dill-kreis/

KleiderTREFF, Huttenplatz 16, 35693 Dillenburg
Mo 11:00-16:00 Uhr, Di 11:00-16:00 Uhr, Do 11:00-16:00 Uhr

Offene Treff,- und Verpflegungsangebote:

Katholische Pfarrei
Zum Guten Hirten an der Dill
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BIBTOPOK - Dienstags

MoyaTtok: 0 10:30 Irpun 3 giTbMu
O06ia: mixx 12:00 Ta 14:00

BeskowToBHO !!!

Lle 6yae koxxHOro BiBTOpKa, TOMY LLO NpuxoanTb GaraTto noaen.
MacTop o-p. Friedhelm Ackva,

friedhelm.ackva@ekhn.de, 02771/5811

Bebcant: www.ev-kirche-dillenburg.de
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Karl Kiibel Stiftung fiir Kind und Familie
Dem Stifter Karl Kiibel (1909-2006) war es ein
groBes Anliegen, besonders die Eltern mit Babys
und Kleinkindern zu starken, damit sie einen
guten Start ins Leben haben.

Dafiir setzt sich die Karl Kiibel Stiftung fiir Kind
und Familie weltweit ein. Und weil dies besser
gelingt, wenn viele zusammenarbeiten, hat die
Karl Kiibel Stiftung Partner wie das Hessische
Ministerium fiir Soziales und Integration. Denn
gemeinsam lasst sich fiir Familien mehr
erreichen.

Weitere Informationen zu allen Projekten der Stiftung im In- und
Ausland erhalten Sie unter www.kkstiftung.de

Koordination Drop In(klusive) Hessen:
Karl Kabel Stiftung fiir Kind und Familie,
Darmstidter StraBe 100

64625 Bensheim

Tel.: (06251) 7005-0

E-Mail: Drop-In-Hessen@kkstiftung.de

Das Projekt ,Drop In(klusive) in Hessen" wird gefordert vom Hessischen
Ministerium fir Soziales und Integration und der Karl Kilbel Stiftung fir
Kind und Familie.

HESSEN
e

% Hessisches Ministerium
fir Soziales und Integration

Karl Kbl Stiftung | <1/
for Kind und Familie

Drop In(klusive) ist...

... ein offener und kostenfreier Treff fiir alle Eltern
mit Sauglingen und Kleinkindern, die sich informie-
ren und austauschen, gemeinsam mit anderen El-
tern und Kindern spielen, essen und trinken wollen.
(deutsch)

... an open and free meeting place for all parents
with infants and young children who would like to
obtain information and exchange, play, eat and
drink together with other parents and children.
(englisch)

... tim ebeveynlere agik ve licretsiz olan Ebeveynle-
rin bebekleriyle ve kiiglik gocuklari ile birlikte diger

ebeveynlerle fikir aligverisinde bulundugu, yiyip igip,
cocuklarinin yasitlari ile birlikte oyun oynayacadi bir
bulusmadir.

(tirkisch)

Jlabl g all Olgall 5 oLV genzd Glore 9 pstie ola) ...
3 Closlsa e Jgamd] § O o2l 9 slie JUibl 5 zo)
Lgw 0l o fl‘h‘" J3ls 9 =l 9 (Oilnsdl 9 Bylwdl Jols
L 00,37 Jlabl 5 Slgal 9 el 2o

(arabisch)

... 3TO OTKpbIToe U GecnnaTHoe MecTo BCTpe4un Ans
BCEX POAUTENeil C AeTbMU FPYAHUYKOBOrO U paHHero
MnajLero Bo3pacToB. 3Aeck Bbl MoXeTe nonyuuts
OTBET Ha UHTepecyiolme Bac Bonpockl, 06MeHATbCS
OMbITOM C APYTUMU POAUTENAMYU, @ AETU - MOUTrpaTh
C APYrMMU AeTbMU. Jlerkoe yrolueHue u Hanurkn
npeaocTaBnsioTCA.

(russisch)
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JlackaBo nNpocuMo
willkommen vialkommen
welcome dobrodosli

hos geldiniz tervetuloa

Ao6po noxxanosatb
serdecznie witamy

benvenuto

Cazyd

DROP IN(KLUSIVE)

Ein Willkommensort fur Eltern
mit Kindern bis 3 Jahre

Wann: Freitag, 10 - 12 Uhr
Wo: KleiderTREFF
Hiittenplatz 16, 35683 Dillenburg
Kontakt: Caritas Verband Wetzlar/LDE e.V.
Veronika Spiertz
Mobil: 0170 - 721 35 24
v.spiertz@caritas-wetzlar-lde.de

Caritasverband
Wetzlar/Lahn-Dill-Eder e.V.

Aad (gl Coyman ) g gal 3T (slimd jo CHlENL Sy
Jalal 5 cpall LS a8 i Juakal 5 S 5SL all
b ALy 5 ailes e jlas alals wial e Koo

sandi gy 3 ) A pailed
(persisch)

...BipKkpuTe Ta GeskoWToBHE Micue 3ycTpidi Ans ycix
6aTbKiB 3 HEMOBNATAMU Ta ManiokaMu, siki XoTinu

6 obMiHaTUCS iHdOpMaUieo, iaesaMu Ta AOCBIAOM,
riorpaTucs, HaconoAUTMCs HKelo Ta HanosMU pasoM 3
iHWKUMK 6aTbKaMu Ta AiTbMU.

(ukrainisch)

.. un espace ouvert et gratuit pour tous les parents
avec des enfants jusqu'a I'dge de trois ans, un lieu
de rencontre libre pour s'informer et échanger des
idées, pour jouer, boire et manger avec d'autres
parents et enfants.

(franzésisch)

... otwartym i bezpfatnym miejscem spotkan dla ws-
zystkich rodzicéw z niemowlgtami i matymi dzie¢mi,
ktérzy chcieliby zasiegnac informacji i porozmawiac,
pobawic sie, skorzystac z positku i napojow wspélnie
z innymi rodzicami i dzie¢mi.

(polnisch)

... un lugar de encuentro abierto al publico y gratu-
ito para todos aquellos padres de lactantes y nifios
pequefos que quieran informarse e intercambiar
impresiones, asi como jugar, comer y beber junto
con otros padres y nifios.

(spanisch)




BiTanbHi cHigaHKM - KOXKHOI cepeaun 3 10:00 ao 12:00
3a agpecoto: RathausstraRe 17,35764 Sinn- Edingen

Mwu 6 xoTinu nigTpumaTtu
noaein, Wo nocTpaxkaanm
BiA BiiHM B YKpaiHi, Ta
HagaTtwm Micue ans
CNiNKyBaHHA.

N 72
] J| Caritasverband

ezl Wetzlar/Lahn-Dill-Eder e.V.

Willkommensfruhstlick - Mittwochs 10 - 12 Uhr
RathausstralRe 17,35764 Sinn- Edingen

Wir mochten den
Menschen die vom Krieg in
der Ukraine betroffen sind
einen Ort zum Austausch
und zur Vernetzung geben.

N /2
1 ] Caritasverband

eliiesy Wetzlar/Lahn-Dill-Eder e.V.

Kontakt:
Kevin Georg
,Midde im Dorf“ Edingen

Telefon: 01709890392
E-Mail: k.georg@caritas-wetzlar-lde.de
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Fir Schwangere

BUNDESSTIFTUNG
€& MUTTER u0s KIND

[nformationen fiir schwangere Frauen

.. in einer Notlage

Wann hilft die Bundesstiftung?

Sie befinden sich in einer schwierigen Situation und erwarten

ein Baby? Dann kénnen Sie Hilfen der Bundesstiftung in einer

Schwangerschaftsberatungsstelle beantragen, wenn Sie

a) Thren Wohnsitz oder gewohnlichen Aufenthalt in
Deutschland haben,

b) ein Schwangerschaftsattest, z. B. einen Mutterpass besitzen
und

c) eine personliche und finanzielle Notlage besteht.

Fir die finanziellen Hilfen missen [hre Einkommensverhiltnisse
uberprift werden. Zuschiisse der Bundesstiftung sind nur mog-
lich, wenn andere Sozialleistungen, einschlief3lich der Sozialhilfe,
nicht ausreichen, nicht rechtzeitig eintreffen oder wenn Sie darauf
keinen Anspruch haben. Der Antrag auf finanzielle Unterstiitzung
ist bei einer Schwangerschaftsberatungsstelle im Rahmen einer
personlichen Beratung zu stellen (nicht bei der Geschiftsstelle der
Bundesstiftung in Berlin). Die Schwangerschaftsberatungsstellen -
auch in Threr Nihe - finden Sie im Telefonbuch und Internet
(bspw. tiber https://www.bundesstiftung-mutter-und-kind.de/
antragstellung/). Bemiihen Sie sich rechtzeitig um einen Beratungs-
termin, da die Mittel wahrend der Schwangerschaft zu beantragen
sind. Fiir jede Schwangerschaft kann nur ein Antrag gestellt werden.

Wie hilft die Bundesstiftung?

Die Mittel der Stiftung werden z.B. fiir die Erstausstattung des
Kindes, die Weiterfithrung des Haushalts, die Wohnung und
Einrichtung sowie die Betreuung des Kleinkindes gewihrt. Die
Zuschiisse werden nicht als Einkommen auf das Arbeitslosengeld II,
die Sozialhilfe und andere Sozialleistungen angerechnet.

Diakonie B Caritasverband Wetzlar/

. : Lahn-Dill-Eder e.V. 02771-
Dlakonlsphes Werk 531917
an der Dill

(ab 1.6.22: 06441-9026225)
Hintergasse 2
35683 Dillenburg

02771-26550

RathausstraRe 1

35683 Dillenburg

E-Mail: schwangerenberatung@diakonie-dill.de

E-Mail:e.straesser@caritas-wetzlar-
Ide.de

ODER

Bitte vereinbaren Sie telefonisch oder per E-Mail einen Termin

S. 11



mailto:schwangerenberatung@diakonie-dill.de

[HpopMaIris 11 BariTHHUX >KiHOK
Yy TA’KKOMY CTaAHOBHIII1

BUNDESSTIFTUNG
Y aknx Bunaakax ®egepanbHuin ¢oHA Hagae MU"ERKIND
Aornomory? -

By OMMUHUJIKCA B TSOKKOMY CTAaHOBHII[L Ta YeKaeTe Ha JUTHHY?

Bu MorkeTe I10/1aTH 3as1BY {0 KOHCYJIbTALIMHOTO IIYHKTY JIJIS

BariTHUX Ha OTPUMaHHI JOTIOMOTH BiJ ®erepaabHOT0 GpOHY, AKIIO:

a) Bu mmocTiiiHO a60 6iNbITY YaCTUHY Yacy IIPOKHUBAETe
B HimeuuuHi.

6) y Bac € goBiaKa npo BariTHicTb, HaIIpUKJIa/l, MeAUYHA KapTKa
marepi.

B) Bu nepe6yBaeTe y CKpYTHOMY 0c06HCTOMY Ta GiHaHCOBOMY
CTaHOBMULL,.

Jng HajaHHs GiHaHCOBOI [0IIOMOTrH ITOTPi6HA ITepeBipka Bairoro
MaMHOBOI0 cTaHy. Buratu ®efiepaabHOro GOHAY MOXKIIUBI JIHIIIE Y
BUIIAJKY, AKILO0 IHIIUX COLiaIbHUX IIOC/IYT, Y TOMY YHCJIi COITiaIbHOI
JIOIIOMOTH, He/IoCTaTHbO, SIKIIO II51 I0IIOMOra Ha/IXOAUTE He BUACHO,
abo K10 y Bac HeMae npaBa Ha ii oTpuMaHHs. 3asBy Ha
OTpHUMaHHs GiHAHCOBOI AOIIOMOTH CJIiJ] ITOIaBaTH B OJHH i3
KOHCYNbTaUiiHMX NYHKTIB ANA BariTHUX y paMKaxX OTPUMaHHS
ocobucTol KOHCY/IbTallii (ane He y BigaineHHa ®eaepanbHoOro
¢$oHay y BepniHi). KoHCy/IbTaIifHI IYHKTH [JIs BaTiTHUX, 1110
3HaXOJAThCA 1106113y Ballroro Micris Ipo>kuBaHHs, Bu MoXkeTe
3HAWTH y TesleGOHHOMY JOBIIHUKY Ta B iHTepHeTi (HalIpUKIIaj, 3a
agpecoro: https://www.bundesstiftung-mutter-und-kind.de/
antragstellung/). BakJiuBo, 11106 BH cCBO€UaCHO 3arycaIrcs Ha
KOHCYJIbTaIli0, OCKIIbKHU 3asiBa Ha OTPUMAaHHS GiHAHCOBUX KOIIITIiB
Mae 6yTu nogaHa y nepiog BariTHocTi. Ha KOXXHY BariTHiCTb
MO>KHa I1I0jaBaTH JIUIIIEe OfHY 3asIBY.

AKy gonomory Hagae PesepanbHUA GOHA?
Komtu (DOHA’Y HaAaKThCsd, HAIIPUKJIaZ, Ha II0YaTKOBe

06J1allITyBaHHS HOBOHAPO/PKEHOTO, Ha IIOJaJIbIIle BeJleHHS
JIOMOTOCIIOZIapCTBa, Ha KBapTUPY Ta Me6JIi, a TaKo>K Ha HaTJISA],

Diakonie Eﬁ Caritasverband Wetzlar/

Diakonisches Werk Lahn-Dill-Eder e.V. 02771-
i 831917

an der Dill

(ab 1.6.22: 06441-9026225)
Hintergasse 2
35683 Dillenburg

02771-26550

Rathausstralle 1

35683 Dillenburg

E-Mail: schwangerenberatung@diakonie-dill.de

E-Mail:e.straesser@caritas-wetzlar-
Ide.de

ODER

Bitte vereinbaren Sie telefonisch oder per E-Mail einen Termin

S.12



mailto:schwangerenberatung@diakonie-dill.de

Wohnungsgeberbestatigung

Wohnungsgeberbestatigung nach 8§ 19 des Bundesmeldegesetzes

Hiermit wird ein [_] Einzug in bzw. [] Auszug aus folgender Wohnung bestatigt:

Postleitzahl, Ort, Stral3e, Hausnummer

In die vorher genannte Wohnung ist/sind am folgende Person/en

[] eingezogen bzw. [] ausgezogen:

3.

4.

5. [_] weitere Personen siehe Riickseite

Name und Anschrift des Wohnungsgebers lauten:

Name, Vorname des Wohnungsgebers

bei einer juristischen Person deren Bezeichnung Postleitzahl, Ort, StraBe und Hausnummer des Wohnungsgebers

Postleitzahl, Ort, StraRe und Hausnummer des Wohnungsgebers
] Der Wohnungsgeber ist gleichzeitig Eigentimer der Wohnung oder

] Der Wohnungsgeber ist nicht Eigentimer der Wohnung
Name und Anschrift des Eigentiimers lauten:

Name, Vorname des Eigentiimers der Wohnung

bei einer juristischen Person deren Bezeichnung Postleitzahl, Ort, StraBe und Hausnummer des Wohnungsgebers

Postleitzahl, Ort, StraRe und Hausnummer des Eigentiimers der Wohnung

Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass die oben gemachten Angaben den Tatsachen
entsprechen. Mir ist bekannt, dass es verboten ist, eine Wohnanschrift fir eine Anmeldung einem
Dritten anzubieten oder zur Verfligung zu stellen, obwohl ein tatsachlicher Bezug der Wohnung durch
diesen weder stattfindet noch beabsichtigt ist. Ein VerstoR gegen dieses Verbot ist ebenso eine
Ordnungswidrigkeit wie das Unterlassen einer Bestatigung des Ein- oder Auszugs sowie die falsche
oder nicht rechtzeitige Bestatigung des Ein- oder Auszugs. (8 54 in Verb. mit § 19 BMG).

Ort, Datum Unterschrift des Wohnungsgebers oder der beauftragten Person




Antrag auf [] Erteilung einer
[ ] Verlangerung

[ ] Aufenthaltserlaubnis Eingangsstempel

[ ] Niederlassungserlaubnis
Statistik-AZ:

Angaben zur Person

Antragsteller Ehegatte

Name (ggf. auch Geburtsname)

Vorname

Geburtsdatum / Geburtsort / Geburtsland

Staatsangehorigkeit/en

Familienstand / Geschlecht

/Om Ow [ Om w

wohnhatt in (Stral3e / Hausnummer)

Postleitzahl / Stadt

Telefonnummer / Email-Adresse

Identitatsdokument / Aufenthaltstitel

Ausweisnummer

Grol3e / Augenfarbe

Beruf

Arbeitgeber

Durchschnittlicher monatlicher Nettoverdienst

Sonstige Sicherstellung d. Lebensunterhaltes
(z. B. Rente, Arbeitslosengeld, Sozialleistungen)

Kinder
(Name, Vorname, Geb.-Datum, Nationalitat, Wohnort, Geschlecht)

Kind 1

Kind 2

Kind 3

Besteht Krankenversicherungsschutz

[(Jja [ nein Versicherer:

WohnungsgréRRe / Zahl der Zimmer

gm Zimmer

Vorgesehener Aufenthaltszweck

[] Ausbildung [] Erwerbstatigkeit [ ] familidare Griinde
[] volkerrechtliche, humanitére o. politische Griinde
[] Wiederkehr [] ehemaliger Deutscher

Vorgesehener Aufenthaltsort

Ersteinreise in die Bundesrepublik

Bei Ersteinreise (Name der Eltern)

Mutter:

Vater: Geburtsname der Mutter:

Verfligen Sie Uiber deutsche Sprachkenntnisse

[lja [Jnein

Beabsichtigtes Eingliederungsbestreben
(z. B. Orientierungs- oder Integrationskurs)

Vorstrafen (Grund, Art u. Hohe der Strafe)

Laufende Ermittlungsverfahren

Sind Sie jemals aus dem Bundesgebiet ausgewiesen, zuriickgeschoben, abgeschoben oder ist eine Einreise in das Bundes- I:l ja I:l nein

Gebiet oder in einen anderen Staat des Schengener Abkommens verweigert worden?

...wenn ja, wann und durch wen ?

bitte wenden




Ich erklére, dass
[ ich niemals einer Vereinigung angehort habe oder heute angehdére, die den Terrorismus unterstiitzt oder unterstiitzt hat.

[ ich niemals zu den Leitern eines Vereins gehérte, der unanfechtbar verboten wurde, weil seine Zwecke oder seine Tétigkeit den Strafgesetzen
zuwider laufen oder er sich gegen die verfassungsmafige Ordnung oder den Gedanken der Volkerverstandigung richtet.

[ ich niemals die freiheitlich demokratische Grundordnung oder die Sicherheit der Bundesrepublik Deutschland gefahrdet oder mich bei der
Verfolgung politischer Ziele an Gewalttatigkeiten beteiligt oder 6ffentlich zur Gewaltanwendung aufgerufen oder mit Gewaltanwendung gedroht
habe.

Ich versichere, vorstehende Angaben nach bestem Wissen und Gewissen richtig und
vollstandig gemacht zu haben. Falsche oder unzutreffende Angaben haben den Entzug des
Aufenthaltstitels zur Folge. Gemal 8 95 Abs. 2 AufenthG wird mit Freiheitsstrafen bis zu 3
Jahren oder Geldstrafe bestraft, wer unrichtige oder unvollstandige Angaben macht.

Ich beantrage den Aufenthaltstitel fur (Jahre / Monate / Tage bzw. unbefristet)
(nicht zutreffendes bitte streichen)

(Datum und Unterschrift)

Vorzulegende Unterlagen:

Ausweispapier ( Reisepass / Reisedokument )
Einkommensnachweis (Gehaltsabrechnungen der letzten 3 Monate, Einkommenssteuerbescheid)
Nachweis Uber Unterhaltsleistungen oder Leistungen durch Dritte
Verpflichtungserklarung ( Biirgschaft)
Krankenversicherungsnachweis

Mietvertrag / Wohnraumnachweis oder Grundbuchauszug
Immatrikulationsbescheinigung / Ausbildungsplan (bei Studenten )
Arbeitsvertrag / Businessplan

Schulbescheinigung bei schulpflichtigen Kindern

Schulzeugnisse der letzten 5 Jahre

Nachweise Uber die Teilnahme am Integrationskurs

Nachweis tber Abschlussprifung ( Zertifikat ) Integrationskurs

1 biometrisches Passfoto

0

Stellungnahme der Meldebehotrde

Die Antrag stellende Person ist [_] mit den umseitig genannten Angehdrigen [] hier seit gemeldet.
Die Angaben [_] stimmen mit den vorgelegten Unterlagen uiberein.
[]sind zu (Name) u. (Name) nicht vollstandig nachprufbar.

Ort, Datum Behordenstempel / Unterschrift




Kreisausschuss des Lahn-Dill-Kreises
FD 41.4 Zuwanderung und Integration
Berliner Str. 42

35683 Dillenburg

Dillenburg,

Kurzantrag
(kopoTka 3asBa)

1 auf Leistungen (Ha gonomory)

1. Antragsteller (3asiBHMK):

Name (npissue): Geburtsname (npi3BuLLe Npu HAPOOXKEHHI):

Vorname (imM's):

Geburtsdatum/-ort (gata Ta MicLe HapOKEHHS):

Geschlecht (craTtb):

Nationalitat (HawuioHanbHicTb):

Familienstand (cimeiHui
CTaH):

Pass-Nummer (Homep
nacrnopra):

Anschrift im Heimatland (agpeca Ha 6aTbKiBLUMHI):

2. Ehegatte (YonoBik/gpyxuHa):

Name (npissue):  Geburtsname (npi3BuLLE NPY HAPOMKEHHI):

Vorname (imM's):

Geburtsdatum/-ort (gata Ta MicLe HapOKEHHS):

Geschlecht (craTtb):

Nationalitat (HaLioHanbHiCTb):

Familienstand (cimeiHui
CTaH):

Pass-Nummer (Homep
nacnopra):

3. Kinder (mitn):

Name, Vorname ([Mpi3BuLue, im's): Geburtsdatum/-ort
(maTa Ta micue
HapOMKEHHS):

Geschlecht (ctatb): | Pass-Nummer (Homep

nacrnopra):

Bei nicht ehelichen Kindern Angaben zum Kindesvater

aufnehmen und ewtl.

vorhandene Urkunden bezuglich

Vaterschaftsanerkennung vorlegen lassen. (Akwo naeTbcst Npo no3alwnibHUX Aiten, 3anuilite BiZoMOCTi NPo 6aTbka AUTUHN
Ta HagaunTe HasiBHi JOKYMEHTMU, L0 CTOCYHOTLCS BU3HaHHS GaTbKiBCTBA.)




4. Anschrift/Unterbringung/Telefonische Erreichbarkeit/Email (Aapecal/micue
npoxuBaHHA/Homep TenedoHa):

5. Einkommen (goxia):
] ja(tak) [ nein (i)

Folgende Einkunfte stehen den im Antrag genannten Personen zur Verfigung (Ocobw,
3a3HaueHi y 3asBi, MalOTb Yy CBOEMY PO3MNOPAIKEHHI HACTYMHI goxoam):

Art (Bug goxogay): Monatliche H6he (po3mip goxogy B MicsLb):

6. Vermogen (manHo):
(zum Beispiel: Geld, Schmuck, Kraftfahrzeug, Haus- und Grundvermdgen — auch im Heimatland) (Hanpvknag: rpoiui,
KOLLTOBHOCTIi, aBTOMOGifb, HEPYXOMICTb Ta 3eMerbHi QiNAHKN — TaKoX Y PiAHIvA KpaiHi):

[lja (tak) [] nein (Hi)

Folgendes Vermdégen steht den im Antrag genannten Personen zur Verfiigung (Ocobwu,
3a3HaudeHi y 3asBi, MaloTb Y CBOEMY PO3MNOPAIKEHHI HACTYMNHE ManHO):

Art (Bug mariHa): Hbhe/Wert (po3mip/BapTicTb):

7. Zusatzliche Angaben (nopaTtkoBi AaHi):

Unterhaltsverpflichtete (Eltern/Kinder/Ehepartner/Lebenspartner) au3erhalb des Haushalts
(YTprmaHui (6aTbku/giTn/apyxmHa abo YonoBik/CynyTHUK XUTTH) N03a 4OMOrocnoapcTBOM):

[] nein (Hi)_] ja (tak)

Name, Vorname (npi3suie, iM's): Anschrift (StraRe, Wohnort, Staat) Verwandtschaftsverhaltnis
(Aopeca (Bynuus, Micue NpoxuBaHHsl, | (CTyniHb pigcTea):
KpaiHa))




IBAN fir Leistungsgewahrung:

8. Feststellung der Art der Leistungsgewé&hrung (Bu3Ha4yeHHA BUAYy AOMOMOrU, iIKa MoXe
O6yTu HapgaHa):

Datum der erstmaligen Einreise in die Bundesrepublik Deutschland (dama nepwozo 87130y
0o ®edepamusHoi Pecrniybniku HimeydyuHa):

Haben Sie bereits in anderen Kommunen in der Bundesrepublik Deutschland Leistungen
nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG), dem Sozialgesetzbuch, Zweites oder
Zwolftes Buch (SGB II/SGB XIlI) erhalten?

(Hu ompumysanu su exe 8 iHwux gpomadax PedepamusHoi Pecnybriku HimMeydyuHa
doriomoay 8i0rnogidHO Ao 3akoHy npo nifibau wykadam rnpumyrnky (AsylbLG), dpyaoi abo
LeaHadussmoi kHuau CoujanbHoeo kodekcy Himewyyuru (SGB II/SGB Xll))

[ ] nein (Hi)_] ja (Tak) — vorhandene Bescheide lege ich zur Einsichtnahme vor (HasBHi
AOBIOKM S HAgalo AN 03HAMOMITEHHS)

Zeitraum (nepiod): Ort (micue): Leistungsart (sua gonomoru): | Aktenzeichen (Homep
cnpasu):

Ich habe den Antrag verstanden und versichere, dass die vorstehenden Angaben vollstéandig
sind und der Wahrheit entsprechen. Mir ist bekannt, dass ich mich durch unvollsténdige oder
unwahre Angaben strafbar mache und dass ich zu Unrecht bezogene Leistungen erstatten
muss.

(A 3po3ymig 3asi.8y ma 3anesHsr, Wo HasedeHa suuie iHghopmMmauyis € NOBHOK ma rnpasousolo.
A yceidomriroro, wio 6ydy npumsieHymum 0o gidnosidasibHocmi 8 pasi HabaHHSI HeroeHoi abo
Henpaesduesoi iHhopmauii, i wo meHi dosedembcs sidwkodosysamu doriomoay, sika byna
ompumaHa rnoMusiKogo).

Ich nehme zur Kenntnis: Die Datenerhebung und —verarbeitung im Zusammenhang mit dem
Antrag erfolgt im Rahmen der Datenschutz-Grundverordnung und der entsprechenden
Gesetze. lhre Verpflichtung zur Mitwirkung in diesem Verfahren ergibt sich aus § 60 Abs. 1
Sozialgesetzbuch-Erstes Buch (SGB ). Sofern Sie dieser Obliegenheit nicht nachkommen,
kann die beantragte Sozialleistung ganz oder teilweise wegen fehlender Mitwirkung versagt
werden.

(A 6epy do eidoma: 36ip ma obpobka OaHUX y 38’A3KY i3 3as680K0 8i0bysacmbCs 8 pamMkax
BacanbH020 onoxeHHs Npo 3axucm daHux ma ei0nogiOHUX 3aKoHie. Baw o6oe8’a30k bpamu
y4qacmb y uid npouedypi sunnueae 3 po3diny 60, napazpag 1 lNepwoi kHuau CoujanbHO20
kodekcy (SGB ). Akwo eu He dompumyemecs UbO20 30008’d3aHHS, eaM Moxe bymu
8i0Mo8IIeHO y KrorlomaHHIi npo coujanbHy 0oromoay nosHicmio abo 4Yacmkoeo 4epes
8i0CYmMHIiCMb HaEXHO20 CrPUSIHHS.)

Das Informationsblatt zur Erhebung personenbezogener Daten nach Art. 13 und 14
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) wurden mir ausgehandigt.



(Meni Hadanu iHgbopmauitiHul rucm rpo 36ip nepcoHabHUX daHux 8idrnogidHo 0o cmamedl 13
i 14 3azanbHo20 peanameHmy 3axucmy OaHux (GDPR).)

Sozialleistungen erhélt nicht, wer sich selbst helfen kann oder wer die Hilfe von anderen,
insbesondere von Angehdrigen oder von Tragern anderer Sozialleistungen erhalt.
(CouianbHy doriomoay He ompumye mou, Xmo Moxe doriomozamu cobi cam, abo xmo ompumye
doriomoay eid iHwux ocib, ocobnueo poduyie, SKi ompuMmyrome [HWI 6udu couyianbHOI
doriomoau.)

Es ist Ihre Pflicht, jeden Anspruch auf vorrangige Leistungen geltend zu machen und dem
FD Zuwanderung und Integration dieses unverzuglich mitzuteilen.

(Bu 30608's13aHi 3as56umu rpo C80€ Mpaso Ha rnepuiodyepa08i niflbau ma HeaaliHO nogidomumu
npo ue FD Fliichtlingshilfe.)

Jede Anderung der personlichen und wirtschaftichen Verhaltnisse sind dem FD
Zuwanderung und Integration des Lahn-Dill-Kreises unverzuglich und unaufgefordert
mitzuteilen. Dazu gehoren insbesondere Anderungen in den Aufenthalts-, Wohn-, Arbeits-
, Einkommens- und Familienverhéltnissen sowie Anderungen des asylrechtlichen und
auslanderrechtlichen Status von Ihnen und lhren Kindern.

(Mpu 6yob-sKit 3miHI ocobucmux ma eKoHOMiYHUX obcmaeuH eam rnompibHo HezalHo |
0obposinbHo nogidomumu y 8i00inn dorniomoau biXeHUsIM 8 mepumopialilbHUl OKpya micma
Kaccernb. Mosa tide, 30kpema, rnpo 3miHy micusi nepebysaHHs, rpoxueaHHs, pobomu, 0oxody
ma cimeltiHUx obcmaguH, a makoxX 3MiHU cmamycy npumyrnky ma migpauitiHo2o cmamycy eac
i eawux dimed.)

Unberechtigter Bezug von Sozialleistungen kann strafrechtliche Folgen haben.
(HenpasomipHe ompumaHHsT couiasibHOI Ooromoau MOXKe Mamu KpuMiHanbHI
Hacrioku.)

Ich bestatige, dass ich die Belehrung verstanden habe.
(A nidmeepdxyro, W0 3p03yMig PO3’ACHEHHS)

(Unterschrift Antragsteller/in) (Unterschrift Ehepartner/in, Partner/in) (Unterschrift Ubersetzer/in)
(nignuc 3asBHMKA) (mignuc Yonosika/opyXuHu, NapTHepa) (nignuc nepeknagaya)

Antrag aufgenommen (3asBy NPUAHSATO):

(Datum) (Unterschrift)
(nata) (nignnc)



NAME: :

Informationsblatt
gemaB Artikel 13 Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO)

GemaB Art. 13 DS-GVO sind wir verpflichtet, Sie Uber die wesentlichen Inhalte der Verarbeitung lhrer
personenbezogenen Daten, die Sie uns im Zusammenhang mit dem von lhnen gewinschten Verwaltungshandeln
mitteilen, zu informieren.

1.1

1.2

2.1

2.2

2.3

2.4

Kontaktdaten

Verantwortlicher gem. Art. 4 Ziffer 7 DS-GVO far die
Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten ist:

Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten gem. Art. 37

ff. DS-GVO in Verbindung mit 8§ 5 ff. HDSIG

Der Kreisausschuss des Lahn-Dill-Kreises,
Karl-Kellner-Ring 51, 35576 Wetzlar,
Telefon: 06441-407-0, E-Mail: info@lahn-dill-

Datenschutzbeauftragter des Lahn-Dill-Kreises
Telefon: 06441-407-2750,
E-Mail: datenschutz@lahn-dill-kreis.de

Zweck, Umfang und Erforderlichkeit der Datenverarbeitung

Die von lhnen im Antrag auf Sozialleistungen nach dem

AsylbLG o. SGB Xll angegebenen sowie im weiteren
Verlauf der Abwicklung des Verfahrens. ggf. noch
erhobenen personenbezogenen Daten sollen zu dem
folgendem Zweck erhoben und verarbeitet werden:

Die Rechtsgrundlage fur die oben geschilderte
Datenverarbeitung findet sich in:

lhre Daten werden zum Zweck der Bearbeitung lhres
Anliegens an die neben benannten Empfanger
weitergeleitet.

Eine Weiterleitung an Drittlander oder internationale
Organisationen erfolgt nicht.

Gewahrung von Sozialleistungen nach AsylbLG
bzw.

SGB XII, Unterbringung in einer
Gemeinschaftsunterkunft

Art. 6 Abs. 1c,e DSGVO, §§ 67 ff SGB X, SGB XII
und HDSIG

sonstige Sozialleistungstrager, Stadt- und
Gemeindeverwaltungen,
Rentenversicherungstrager, Bankinstitute,
Krankenkassen, Familienkassen,
Betreuungsbevollmachtigte, Sozialamter und
Jobcenter anderer Landkreise, Bundesagentur fur
Arbeit, Sprachkurstrager, Regierungsprasidien
Darmstadt und GieBen, Auslanderbehérden,
Auslanderzentralregister, ZKS (Zentrale
Koordinierungsstelle Sprache), Betreiber von
Gemeinschaftsunterkinften, Polizei,
Staatsanwaltschaft, Staatliches Schulamt, GWAB
(Gesellschaft fur Wirtschaftsforderung,
Ausbildungs- und Beschaftigungsinitiativen mbH),
BAMF (Bundesamt fur Migration),
Kirchengemeinden, sonstige in die Gewahrung von
Sozialleistungen eingebundene Institutionen sowie
sonstige Dritte, wie z. B. unterhaltspflichtige
Angehérige, IOM (International Organisation for
Migration)

Bei der Gewahrung von Krankenhilfe nach § 48
SGB XIl,
§ 4 AsylbLG sowie § 264 SGB V:

Die Bereitstellung lhrer personenbezogenen Daten ist aus, | Fir die Prifung der Leistungsgewahrung und die

den neben genannten Grinden zur Durchfihrung des

Verwaltungshandelns erforderlich.

Bei Nichtbereitstellung der Daten ergeben sich die
benannten Folgen.

Leistungsgewahrung sind die personenbezogenen
Daten erforderlich.

Bei Nichtangabe der Daten kann die beantragte
Sozialleistung nicht gewahrt werden.



Dauer der Speicherung

lhre Daten werden bei uns entsprechend den rechtlichen Speicherdauer: 10 Jahre nach Beendigung des
Vorgaben fur die nebenstehend angegebene Dauer Leistungsverhaltnisses
gespeichert. Danach werden sie geldscht.

Ihre Rechte als Betroffene/r

Als betroffene Person haben Sie ein Recht auf Auskunft tGber die zu Ihrer Person gespeicherten Daten gem. Art.
15 DS-GVO, ein Recht auf Berichtigung unrichtiger personenbezogener Daten gem. Art. 16 DSGVO, ein Recht
auf Loschung Ihrer personenbezogenen Daten gem. Art. 17 DS-GVO, ein Recht auf Einschrankung der
Verarbeitung gem. Art. 18 DS-GVO, ein Recht auf DatenUbertragbarkeit bei Vorliegen der Voraussetzungen
des Art. 20 DSGVO sowie ein Recht auf Widerspruch gegen die Verarbeitung nach Art. 21 DS-GVO haben.
Sofern die Datenverarbeitung auf Grundlage lhrer Einwilligung erfolgt, haben Sie das Recht, diese im Sinne von
Art. 6 Abs. 1 lit. a oder Art. 9 Abs. 2 lit. a DSGVO jederzeit zu widerrufen, ohne dass die RechtmaBigkeit der
aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung berhrt wird. Weiterhin haben Sie gem.
Art. 77 DS-GVO das Recht der Beschwerde wegen der Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten bei der
Aufsichtsbehorde, dem Hessischen Beauftragten fiir Datenschutz und Informationsfreiheit, Postfach
3163, 65021 Wiesbaden.



KNr. 630.007r BAMEF 04/2021

% I Bundesamt
fiir Migration
und Fliichtlinge

Falls der Antrag iiber einen Kurstréger gestellt wird, bitte Namen und

Kennziffer eintragen:

Antrag auf Zulassung zur Teilnahme am Integrationskurs gemifs § 5 Absatz 1 Integrations-

kursverordnung (IntV)

Name Ggf. Geburtsname Vorname Geburtsdatum

Geschlecht [] miannlich [J weiblich [ divers

Strafie/ Hausnummer Postleitzahl | Ort Ggf. wohnhaft bei (c/0) Telefonnummer

Falls sich Ihre Anschrift &ndert, teilen Sie dies dem Bundesamt bitte unverziiglich mit.

[Jahr der Einreise:

Ich beantrage die Zulassung zu einem Integrationskurs (Sprach- und Orientierungskurs) gemif$ § 44 Abs. 4 Satz 1 AufenthG.

Ich versichere, dass ich mich in keiner schulischen Ausbildung befinde und bisher noch an keinem durch das Bundesamt geférderten
Integrationskurs teilgenommen habe.

Dem Antrag ist eine Kopie des aktuellen Aufenthaltstitels beizufiigen. Bei Staatsangehorigen eines Mitgliedstaates der EU geniigt
eine Kopie des Ausweisdokuments (z. B. Reisepass).

Grund der Einreise nach Deutschland

[J Familiennachzug zu einem deutschen Ehegatten (Nachweis der deutschen Staatsangehérigkeit beiftigen)
[] Familiennachzug zu einem ausléndischen Ehegatten (Kopie des aktuellen Aufenthaltstitels des Ehegatten beifiigen)
[] Sonstige Griinde:

Begriindung des Antrages auf Zulassung zum Integrationskurs

[J Nachweis ausreichender Kenntnisse der deutschen Sprache und Grundkenntnisse der Rechts- und Gesellschaftsordnung und der
Lebensverhiltnisse im Bundesgebiet fiir die Erteilung einer Niederlassungserlaubnis
Ein entsprechender Nachweis, dass ein Verfahren zum Erhalt einer Niederlassungserlaubnis bereits lduft, ist beizuftigen.

[] Nachweis ausreichender Kenntnisse der deutschen Sprache fiir die Einbiirgerung

[] Sonstige Griinde:

Ich versichere, dass ich alle Angaben vollstdndig und richtig gemacht habe.

Ich bin mir bewusst, dass falsche Angaben zur Ablehnung des Antrags oder - bei spiterer Feststellung - zum Widerruf der Zulassung
fiihren kénnen. Ich erklire, dass ich die Hinweise im Merkblatt zum Integrationskurs, Formularnummer 630.009 (zu finden unter:
www.bamf.de) zur Kenntnis genommen habe.

Ort, Datum, Unterschrift

[J 1ch beantrage die Befreiung vom Kostenbeitrag zum Integrationskurs.

Begriindung:
Ich beziehe [] Leistungen nach SGB II (Arbeitslosengeld IT)

oder
[] Leistungen nach SGB XII (Sozialhilfe)
oder
ich bin finanziell bediirftig, weil:
[ ich beziehe Leistungen nach SGB III (Arbeitslosengeld I) und erziele keine weiteren Einkiinfte
oder
[ ich bin aus sonstigen Griinden finanziell bediirftig

Dem Antrag ist ein aktueller Nachweis iiber den Leistungsbezug nach SGB II (Arbeitslosengeld II) oder nach SGB XII (Sozial-
hilfe) oder nach SGB III (Arbeitslosengeld I) oder ein Nachweis bzw. eine Entscheidung einer anderen Stelle zur finanziellen
Bediirftigkeit (Hirtefall), z.B. Wohngeld, Befreiung von den GEZ-Gebiihren etc. beizufiigen.

Ich versichere, dass ich alle Angaben vollstandig und richtig gemacht habe. Ich bin verpflichtet, dem Bundesamt unverziiglich mitzutei-
len, wenn mir die oben aufgefiihrten Leistungen nicht mehr gewéhrt werden. Ich bin mir bewusst, dass falsche Angaben zur Ableh-
nung des Antrages oder - bei spiterer Feststellung - zum Widerruf der Bewilligung fiihren konnen.

Ort, Datum, Unterschrift



http://www.bamf.de/




Wohnungsgeberbestatigung

Wohnungsgeberbestatigung nach 8§ 19 des Bundesmeldegesetzes

Hiermit wird ein [_] Einzug in bzw. [] Auszug aus folgender Wohnung bestatigt:

Postleitzahl, Ort, Stral3e, Hausnummer

In die vorher genannte Wohnung ist/sind am folgende Person/en

[] eingezogen bzw. [] ausgezogen:

3.

4.

5. [_] weitere Personen siehe Riickseite

Name und Anschrift des Wohnungsgebers lauten:

Name, Vorname des Wohnungsgebers

bei einer juristischen Person deren Bezeichnung Postleitzahl, Ort, StraBe und Hausnummer des Wohnungsgebers

Postleitzahl, Ort, StraRe und Hausnummer des Wohnungsgebers
] Der Wohnungsgeber ist gleichzeitig Eigentimer der Wohnung oder

] Der Wohnungsgeber ist nicht Eigentimer der Wohnung
Name und Anschrift des Eigentiimers lauten:

Name, Vorname des Eigentiimers der Wohnung

bei einer juristischen Person deren Bezeichnung Postleitzahl, Ort, StraBe und Hausnummer des Wohnungsgebers

Postleitzahl, Ort, StraRe und Hausnummer des Eigentiimers der Wohnung

Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass die oben gemachten Angaben den Tatsachen
entsprechen. Mir ist bekannt, dass es verboten ist, eine Wohnanschrift fir eine Anmeldung einem
Dritten anzubieten oder zur Verfligung zu stellen, obwohl ein tatsachlicher Bezug der Wohnung durch
diesen weder stattfindet noch beabsichtigt ist. Ein VerstoR gegen dieses Verbot ist ebenso eine
Ordnungswidrigkeit wie das Unterlassen einer Bestatigung des Ein- oder Auszugs sowie die falsche
oder nicht rechtzeitige Bestatigung des Ein- oder Auszugs. (8 54 in Verb. mit § 19 BMG).

Ort, Datum Unterschrift des Wohnungsgebers oder der beauftragten Person




Formular zur Abrechnung von Wohnraum

Angaben zum Vermieter:

Name:

Vorname:

Aktuelle Anschrift:

StraRe:

Hausnummer:

Postleitzahl:

Wohnort:

E-Mail:

Telefon: Mobil:

Bankverbindung:

Anschrift und Art des vermieteten Wohnraums (bitte ankreuzen):
0 Zimmer in der eigenen Wohnung

0 Abgeschlossene Wohnung

StraRe:

Hausnummer:

Postleitzahl :

Wohnort:

Folgende Personen (bitte in Druckschrift schreiben) sind eingezogen am:

Datum, Unterschrift:




Bescheinigung Uber ein bestehendes Mietverhaltnis

- Zur Vorlage bei der Auslanderbehérde -

Ich,

Name

Vorname

StraRe und Hausnummer

U jud

Wohnort

Telefon-Nummer =

als Vermieter, bestatige hiermit, dass ich an Herrn/Frau

Name =
Vorname =
Staatsangehorigkeit =

Bitte ankreuzen !!

fur sich alleine mit Ehefrau Kindern (Anzahl) weitere Personen

das Mietobjekt

Stral’e und Hausnummer =

Ort =

Stockwerk =

Wohnflache = m? insgesamt
Anzahl der Zimmer =

Kuche =

Bad =

Beginn der Vermietung =

Dauer der Vermietung =

Mietzins Euro monatlich

vermietet habe.

Hinweis 1!

Wer unrichtige oder unvollstandige Angaben macht, um fur sich oder einen anderen eine
Aufenthalts-genehmigung oder Duldung zu beschaffen, oder eine so beschaffte Urkunde wissentlich
zur Tauschung im Rechtsverkehr gebraucht, kann gemaR § 95 Abs. 2 Nr. 2 Aufenthaltsgesetz
(AufenthG) mit einer Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder mit einer Geldstrafe bestraft werden.

Ort, Datum Unterschrift Vermieter Unterschrift Mieter



Antrag auf [] Erteilung einer
[ ] Verlangerung

[ ] Aufenthaltserlaubnis Eingangsstempel

[ ] Niederlassungserlaubnis
Statistik-AZ:

Angaben zur Person

Antragsteller Ehegatte

Name (ggf. auch Geburtsname)

Vorname

Geburtsdatum / Geburtsort / Geburtsland

Staatsangehorigkeit/en

Familienstand / Geschlecht

/Om Ow [ Om w

wohnhatt in (Stral3e / Hausnummer)

Postleitzahl / Stadt

Telefonnummer / Email-Adresse

Identitatsdokument / Aufenthaltstitel

Ausweisnummer

Grol3e / Augenfarbe

Beruf

Arbeitgeber

Durchschnittlicher monatlicher Nettoverdienst

Sonstige Sicherstellung d. Lebensunterhaltes
(z. B. Rente, Arbeitslosengeld, Sozialleistungen)

Kinder
(Name, Vorname, Geb.-Datum, Nationalitat, Wohnort, Geschlecht)

Kind 1

Kind 2

Kind 3

Besteht Krankenversicherungsschutz

[(Jja [ nein Versicherer:

WohnungsgréRRe / Zahl der Zimmer

gm Zimmer

Vorgesehener Aufenthaltszweck

[] Ausbildung [] Erwerbstatigkeit [ ] familidare Griinde
[] volkerrechtliche, humanitére o. politische Griinde
[] Wiederkehr [] ehemaliger Deutscher

Vorgesehener Aufenthaltsort

Ersteinreise in die Bundesrepublik

Bei Ersteinreise (Name der Eltern)

Mutter:

Vater: Geburtsname der Mutter:

Verfligen Sie Uiber deutsche Sprachkenntnisse

[lja [Jnein

Beabsichtigtes Eingliederungsbestreben
(z. B. Orientierungs- oder Integrationskurs)

Vorstrafen (Grund, Art u. Hohe der Strafe)

Laufende Ermittlungsverfahren

Sind Sie jemals aus dem Bundesgebiet ausgewiesen, zuriickgeschoben, abgeschoben oder ist eine Einreise in das Bundes- I:l ja I:l nein

Gebiet oder in einen anderen Staat des Schengener Abkommens verweigert worden?

...wenn ja, wann und durch wen ?

bitte wenden




Ich erklére, dass
[ ich niemals einer Vereinigung angehort habe oder heute angehdére, die den Terrorismus unterstiitzt oder unterstiitzt hat.

[ ich niemals zu den Leitern eines Vereins gehérte, der unanfechtbar verboten wurde, weil seine Zwecke oder seine Tétigkeit den Strafgesetzen
zuwider laufen oder er sich gegen die verfassungsmafige Ordnung oder den Gedanken der Volkerverstandigung richtet.

[ ich niemals die freiheitlich demokratische Grundordnung oder die Sicherheit der Bundesrepublik Deutschland gefahrdet oder mich bei der
Verfolgung politischer Ziele an Gewalttatigkeiten beteiligt oder 6ffentlich zur Gewaltanwendung aufgerufen oder mit Gewaltanwendung gedroht
habe.

Ich versichere, vorstehende Angaben nach bestem Wissen und Gewissen richtig und
vollstandig gemacht zu haben. Falsche oder unzutreffende Angaben haben den Entzug des
Aufenthaltstitels zur Folge. Gemal 8 95 Abs. 2 AufenthG wird mit Freiheitsstrafen bis zu 3
Jahren oder Geldstrafe bestraft, wer unrichtige oder unvollstandige Angaben macht.

Ich beantrage den Aufenthaltstitel fur (Jahre / Monate / Tage bzw. unbefristet)
(nicht zutreffendes bitte streichen)

(Datum und Unterschrift)

Vorzulegende Unterlagen:

Ausweispapier ( Reisepass / Reisedokument )
Einkommensnachweis (Gehaltsabrechnungen der letzten 3 Monate, Einkommenssteuerbescheid)
Nachweis Uber Unterhaltsleistungen oder Leistungen durch Dritte
Verpflichtungserklarung ( Biirgschaft)
Krankenversicherungsnachweis

Mietvertrag / Wohnraumnachweis oder Grundbuchauszug
Immatrikulationsbescheinigung / Ausbildungsplan (bei Studenten )
Arbeitsvertrag / Businessplan

Schulbescheinigung bei schulpflichtigen Kindern

Schulzeugnisse der letzten 5 Jahre

Nachweise Uber die Teilnahme am Integrationskurs

Nachweis tber Abschlussprifung ( Zertifikat ) Integrationskurs

1 biometrisches Passfoto

0

Stellungnahme der Meldebehotrde

Die Antrag stellende Person ist [_] mit den umseitig genannten Angehdrigen [] hier seit gemeldet.
Die Angaben [_] stimmen mit den vorgelegten Unterlagen uiberein.
[]sind zu (Name) u. (Name) nicht vollstandig nachprufbar.

Ort, Datum Behordenstempel / Unterschrift




Kreisausschuss des Lahn-Dill-Kreises
FD 41.4 Zuwanderung und Integration
Berliner Str. 42

35683 Dillenburg

Dillenburg,

Kurzantrag
(kopoTka 3asBa)

1 auf Leistungen (Ha gonomory)

1. Antragsteller (3asiBHMK):

Name (npissue): Geburtsname (npi3BuLLe Npu HAPOOXKEHHI):

Vorname (imM's):

Geburtsdatum/-ort (gata Ta MicLe HapOKEHHS):

Geschlecht (craTtb):

Nationalitat (HawuioHanbHicTb):

Familienstand (cimeiHui
CTaH):

Pass-Nummer (Homep
nacrnopra):

Anschrift im Heimatland (agpeca Ha 6aTbKiBLUMHI):

2. Ehegatte (YonoBik/gpyxuHa):

Name (npissue):  Geburtsname (npi3BuLLE NPY HAPOMKEHHI):

Vorname (imM's):

Geburtsdatum/-ort (gata Ta MicLe HapOKEHHS):

Geschlecht (craTtb):

Nationalitat (HaLioHanbHiCTb):

Familienstand (cimeiHui
CTaH):

Pass-Nummer (Homep
nacnopra):

3. Kinder (mitn):

Name, Vorname ([Mpi3BuLue, im's): Geburtsdatum/-ort
(maTa Ta micue
HapOMKEHHS):

Geschlecht (ctatb): | Pass-Nummer (Homep

nacrnopra):

Bei nicht ehelichen Kindern Angaben zum Kindesvater

aufnehmen und ewtl.

vorhandene Urkunden bezuglich

Vaterschaftsanerkennung vorlegen lassen. (Akwo naeTbcst Npo no3alwnibHUX Aiten, 3anuilite BiZoMOCTi NPo 6aTbka AUTUHN
Ta HagaunTe HasiBHi JOKYMEHTMU, L0 CTOCYHOTLCS BU3HaHHS GaTbKiBCTBA.)




4. Anschrift/Unterbringung/Telefonische Erreichbarkeit/Email (Aapecal/micue
npoxuBaHHA/Homep TenedoHa):

5. Einkommen (goxia):
] ja(tak) [ nein (i)

Folgende Einkunfte stehen den im Antrag genannten Personen zur Verfigung (Ocobw,
3a3HaueHi y 3asBi, MalOTb Yy CBOEMY PO3MNOPAIKEHHI HACTYMHI goxoam):

Art (Bug goxogay): Monatliche H6he (po3mip goxogy B MicsLb):

6. Vermogen (manHo):
(zum Beispiel: Geld, Schmuck, Kraftfahrzeug, Haus- und Grundvermdgen — auch im Heimatland) (Hanpvknag: rpoiui,
KOLLTOBHOCTIi, aBTOMOGifb, HEPYXOMICTb Ta 3eMerbHi QiNAHKN — TaKoX Y PiAHIvA KpaiHi):

[lja (tak) [] nein (Hi)

Folgendes Vermdégen steht den im Antrag genannten Personen zur Verfiigung (Ocobwu,
3a3HaudeHi y 3asBi, MaloTb Y CBOEMY PO3MNOPAIKEHHI HACTYMNHE ManHO):

Art (Bug mariHa): Hbhe/Wert (po3mip/BapTicTb):

7. Zusatzliche Angaben (nopaTtkoBi AaHi):

Unterhaltsverpflichtete (Eltern/Kinder/Ehepartner/Lebenspartner) au3erhalb des Haushalts
(YTprmaHui (6aTbku/giTn/apyxmHa abo YonoBik/CynyTHUK XUTTH) N03a 4OMOrocnoapcTBOM):

[] nein (Hi)_] ja (tak)

Name, Vorname (npi3suie, iM's): Anschrift (StraRe, Wohnort, Staat) Verwandtschaftsverhaltnis
(Aopeca (Bynuus, Micue NpoxuBaHHsl, | (CTyniHb pigcTea):
KpaiHa))




IBAN fir Leistungsgewahrung:

8. Feststellung der Art der Leistungsgewé&hrung (Bu3Ha4yeHHA BUAYy AOMOMOrU, iIKa MoXe
O6yTu HapgaHa):

Datum der erstmaligen Einreise in die Bundesrepublik Deutschland (dama nepwozo 87130y
0o ®edepamusHoi Pecrniybniku HimeydyuHa):

Haben Sie bereits in anderen Kommunen in der Bundesrepublik Deutschland Leistungen
nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG), dem Sozialgesetzbuch, Zweites oder
Zwolftes Buch (SGB II/SGB XIlI) erhalten?

(Hu ompumysanu su exe 8 iHwux gpomadax PedepamusHoi Pecnybriku HimMeydyuHa
doriomoay 8i0rnogidHO Ao 3akoHy npo nifibau wykadam rnpumyrnky (AsylbLG), dpyaoi abo
LeaHadussmoi kHuau CoujanbHoeo kodekcy Himewyyuru (SGB II/SGB Xll))

[ ] nein (Hi)_] ja (Tak) — vorhandene Bescheide lege ich zur Einsichtnahme vor (HasBHi
AOBIOKM S HAgalo AN 03HAMOMITEHHS)

Zeitraum (nepiod): Ort (micue): Leistungsart (sua gonomoru): | Aktenzeichen (Homep
cnpasu):

Ich habe den Antrag verstanden und versichere, dass die vorstehenden Angaben vollstéandig
sind und der Wahrheit entsprechen. Mir ist bekannt, dass ich mich durch unvollsténdige oder
unwahre Angaben strafbar mache und dass ich zu Unrecht bezogene Leistungen erstatten
muss.

(A 3po3ymig 3asi.8y ma 3anesHsr, Wo HasedeHa suuie iHghopmMmauyis € NOBHOK ma rnpasousolo.
A yceidomriroro, wio 6ydy npumsieHymum 0o gidnosidasibHocmi 8 pasi HabaHHSI HeroeHoi abo
Henpaesduesoi iHhopmauii, i wo meHi dosedembcs sidwkodosysamu doriomoay, sika byna
ompumaHa rnoMusiKogo).

Ich nehme zur Kenntnis: Die Datenerhebung und —verarbeitung im Zusammenhang mit dem
Antrag erfolgt im Rahmen der Datenschutz-Grundverordnung und der entsprechenden
Gesetze. lhre Verpflichtung zur Mitwirkung in diesem Verfahren ergibt sich aus § 60 Abs. 1
Sozialgesetzbuch-Erstes Buch (SGB ). Sofern Sie dieser Obliegenheit nicht nachkommen,
kann die beantragte Sozialleistung ganz oder teilweise wegen fehlender Mitwirkung versagt
werden.

(A 6epy do eidoma: 36ip ma obpobka OaHUX y 38’A3KY i3 3as680K0 8i0bysacmbCs 8 pamMkax
BacanbH020 onoxeHHs Npo 3axucm daHux ma ei0nogiOHUX 3aKoHie. Baw o6oe8’a30k bpamu
y4qacmb y uid npouedypi sunnueae 3 po3diny 60, napazpag 1 lNepwoi kHuau CoujanbHO20
kodekcy (SGB ). Akwo eu He dompumyemecs UbO20 30008’d3aHHS, eaM Moxe bymu
8i0Mo8IIeHO y KrorlomaHHIi npo coujanbHy 0oromoay nosHicmio abo 4Yacmkoeo 4epes
8i0CYmMHIiCMb HaEXHO20 CrPUSIHHS.)

Das Informationsblatt zur Erhebung personenbezogener Daten nach Art. 13 und 14
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) wurden mir ausgehandigt.



(Meni Hadanu iHgbopmauitiHul rucm rpo 36ip nepcoHabHUX daHux 8idrnogidHo 0o cmamedl 13
i 14 3azanbHo20 peanameHmy 3axucmy OaHux (GDPR).)

Sozialleistungen erhélt nicht, wer sich selbst helfen kann oder wer die Hilfe von anderen,
insbesondere von Angehdrigen oder von Tragern anderer Sozialleistungen erhalt.
(CouianbHy doriomoay He ompumye mou, Xmo Moxe doriomozamu cobi cam, abo xmo ompumye
doriomoay eid iHwux ocib, ocobnueo poduyie, SKi ompuMmyrome [HWI 6udu couyianbHOI
doriomoau.)

Es ist Ihre Pflicht, jeden Anspruch auf vorrangige Leistungen geltend zu machen und dem
FD Zuwanderung und Integration dieses unverzuglich mitzuteilen.

(Bu 30608's13aHi 3as56umu rpo C80€ Mpaso Ha rnepuiodyepa08i niflbau ma HeaaliHO nogidomumu
npo ue FD Fliichtlingshilfe.)

Jede Anderung der personlichen und wirtschaftichen Verhaltnisse sind dem FD
Zuwanderung und Integration des Lahn-Dill-Kreises unverzuglich und unaufgefordert
mitzuteilen. Dazu gehoren insbesondere Anderungen in den Aufenthalts-, Wohn-, Arbeits-
, Einkommens- und Familienverhéltnissen sowie Anderungen des asylrechtlichen und
auslanderrechtlichen Status von Ihnen und lhren Kindern.

(Mpu 6yob-sKit 3miHI ocobucmux ma eKoHOMiYHUX obcmaeuH eam rnompibHo HezalHo |
0obposinbHo nogidomumu y 8i00inn dorniomoau biXeHUsIM 8 mepumopialilbHUl OKpya micma
Kaccernb. Mosa tide, 30kpema, rnpo 3miHy micusi nepebysaHHs, rpoxueaHHs, pobomu, 0oxody
ma cimeltiHUx obcmaguH, a makoxX 3MiHU cmamycy npumyrnky ma migpauitiHo2o cmamycy eac
i eawux dimed.)

Unberechtigter Bezug von Sozialleistungen kann strafrechtliche Folgen haben.
(HenpasomipHe ompumaHHsT couiasibHOI Ooromoau MOXKe Mamu KpuMiHanbHI
Hacrioku.)

Ich bestatige, dass ich die Belehrung verstanden habe.
(A nidmeepdxyro, W0 3p03yMig PO3’ACHEHHS)

(Unterschrift Antragsteller/in) (Unterschrift Ehepartner/in, Partner/in) (Unterschrift Ubersetzer/in)
(nignuc 3asBHMKA) (mignuc Yonosika/opyXuHu, NapTHepa) (nignuc nepeknagaya)

Antrag aufgenommen (3asBy NPUAHSATO):

(Datum) (Unterschrift)
(nata) (nignnc)



NAME: :

Informationsblatt
gemaB Artikel 13 Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO)

GemaB Art. 13 DS-GVO sind wir verpflichtet, Sie Uber die wesentlichen Inhalte der Verarbeitung lhrer
personenbezogenen Daten, die Sie uns im Zusammenhang mit dem von lhnen gewinschten Verwaltungshandeln
mitteilen, zu informieren.

1.1

1.2

2.1

2.2

2.3

2.4

Kontaktdaten

Verantwortlicher gem. Art. 4 Ziffer 7 DS-GVO far die
Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten ist:

Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten gem. Art. 37

ff. DS-GVO in Verbindung mit 8§ 5 ff. HDSIG

Der Kreisausschuss des Lahn-Dill-Kreises,
Karl-Kellner-Ring 51, 35576 Wetzlar,
Telefon: 06441-407-0, E-Mail: info@lahn-dill-

Datenschutzbeauftragter des Lahn-Dill-Kreises
Telefon: 06441-407-2750,
E-Mail: datenschutz@lahn-dill-kreis.de

Zweck, Umfang und Erforderlichkeit der Datenverarbeitung

Die von lhnen im Antrag auf Sozialleistungen nach dem

AsylbLG o. SGB Xll angegebenen sowie im weiteren
Verlauf der Abwicklung des Verfahrens. ggf. noch
erhobenen personenbezogenen Daten sollen zu dem
folgendem Zweck erhoben und verarbeitet werden:

Die Rechtsgrundlage fur die oben geschilderte
Datenverarbeitung findet sich in:

lhre Daten werden zum Zweck der Bearbeitung lhres
Anliegens an die neben benannten Empfanger
weitergeleitet.

Eine Weiterleitung an Drittlander oder internationale
Organisationen erfolgt nicht.

Gewahrung von Sozialleistungen nach AsylbLG
bzw.

SGB XII, Unterbringung in einer
Gemeinschaftsunterkunft

Art. 6 Abs. 1c,e DSGVO, §§ 67 ff SGB X, SGB XII
und HDSIG

sonstige Sozialleistungstrager, Stadt- und
Gemeindeverwaltungen,
Rentenversicherungstrager, Bankinstitute,
Krankenkassen, Familienkassen,
Betreuungsbevollmachtigte, Sozialamter und
Jobcenter anderer Landkreise, Bundesagentur fur
Arbeit, Sprachkurstrager, Regierungsprasidien
Darmstadt und GieBen, Auslanderbehérden,
Auslanderzentralregister, ZKS (Zentrale
Koordinierungsstelle Sprache), Betreiber von
Gemeinschaftsunterkinften, Polizei,
Staatsanwaltschaft, Staatliches Schulamt, GWAB
(Gesellschaft fur Wirtschaftsforderung,
Ausbildungs- und Beschaftigungsinitiativen mbH),
BAMF (Bundesamt fur Migration),
Kirchengemeinden, sonstige in die Gewahrung von
Sozialleistungen eingebundene Institutionen sowie
sonstige Dritte, wie z. B. unterhaltspflichtige
Angehérige, IOM (International Organisation for
Migration)

Bei der Gewahrung von Krankenhilfe nach § 48
SGB XIl,
§ 4 AsylbLG sowie § 264 SGB V:

Die Bereitstellung lhrer personenbezogenen Daten ist aus, | Fir die Prifung der Leistungsgewahrung und die

den neben genannten Grinden zur Durchfihrung des

Verwaltungshandelns erforderlich.

Bei Nichtbereitstellung der Daten ergeben sich die
benannten Folgen.

Leistungsgewahrung sind die personenbezogenen
Daten erforderlich.

Bei Nichtangabe der Daten kann die beantragte
Sozialleistung nicht gewahrt werden.



Dauer der Speicherung

lhre Daten werden bei uns entsprechend den rechtlichen Speicherdauer: 10 Jahre nach Beendigung des
Vorgaben fur die nebenstehend angegebene Dauer Leistungsverhaltnisses
gespeichert. Danach werden sie geldscht.

Ihre Rechte als Betroffene/r

Als betroffene Person haben Sie ein Recht auf Auskunft tGber die zu Ihrer Person gespeicherten Daten gem. Art.
15 DS-GVO, ein Recht auf Berichtigung unrichtiger personenbezogener Daten gem. Art. 16 DSGVO, ein Recht
auf Loschung Ihrer personenbezogenen Daten gem. Art. 17 DS-GVO, ein Recht auf Einschrankung der
Verarbeitung gem. Art. 18 DS-GVO, ein Recht auf DatenUbertragbarkeit bei Vorliegen der Voraussetzungen
des Art. 20 DSGVO sowie ein Recht auf Widerspruch gegen die Verarbeitung nach Art. 21 DS-GVO haben.
Sofern die Datenverarbeitung auf Grundlage lhrer Einwilligung erfolgt, haben Sie das Recht, diese im Sinne von
Art. 6 Abs. 1 lit. a oder Art. 9 Abs. 2 lit. a DSGVO jederzeit zu widerrufen, ohne dass die RechtmaBigkeit der
aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung berhrt wird. Weiterhin haben Sie gem.
Art. 77 DS-GVO das Recht der Beschwerde wegen der Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten bei der
Aufsichtsbehorde, dem Hessischen Beauftragten fiir Datenschutz und Informationsfreiheit, Postfach
3163, 65021 Wiesbaden.



KNr. 630.007r BAMEF 04/2021

% I Bundesamt
fiir Migration
und Fliichtlinge

Falls der Antrag iiber einen Kurstréger gestellt wird, bitte Namen und

Kennziffer eintragen:

Antrag auf Zulassung zur Teilnahme am Integrationskurs gemifs § 5 Absatz 1 Integrations-

kursverordnung (IntV)

Name Ggf. Geburtsname Vorname Geburtsdatum

Geschlecht [] miannlich [J weiblich [ divers

Strafie/ Hausnummer Postleitzahl | Ort Ggf. wohnhaft bei (c/0) Telefonnummer

Falls sich Ihre Anschrift &ndert, teilen Sie dies dem Bundesamt bitte unverziiglich mit.

[Jahr der Einreise:

Ich beantrage die Zulassung zu einem Integrationskurs (Sprach- und Orientierungskurs) gemif$ § 44 Abs. 4 Satz 1 AufenthG.

Ich versichere, dass ich mich in keiner schulischen Ausbildung befinde und bisher noch an keinem durch das Bundesamt geférderten
Integrationskurs teilgenommen habe.

Dem Antrag ist eine Kopie des aktuellen Aufenthaltstitels beizufiigen. Bei Staatsangehorigen eines Mitgliedstaates der EU geniigt
eine Kopie des Ausweisdokuments (z. B. Reisepass).

Grund der Einreise nach Deutschland

[J Familiennachzug zu einem deutschen Ehegatten (Nachweis der deutschen Staatsangehérigkeit beiftigen)
[] Familiennachzug zu einem ausléndischen Ehegatten (Kopie des aktuellen Aufenthaltstitels des Ehegatten beifiigen)
[] Sonstige Griinde:

Begriindung des Antrages auf Zulassung zum Integrationskurs

[J Nachweis ausreichender Kenntnisse der deutschen Sprache und Grundkenntnisse der Rechts- und Gesellschaftsordnung und der
Lebensverhiltnisse im Bundesgebiet fiir die Erteilung einer Niederlassungserlaubnis
Ein entsprechender Nachweis, dass ein Verfahren zum Erhalt einer Niederlassungserlaubnis bereits lduft, ist beizuftigen.

[] Nachweis ausreichender Kenntnisse der deutschen Sprache fiir die Einbiirgerung

[] Sonstige Griinde:

Ich versichere, dass ich alle Angaben vollstdndig und richtig gemacht habe.

Ich bin mir bewusst, dass falsche Angaben zur Ablehnung des Antrags oder - bei spiterer Feststellung - zum Widerruf der Zulassung
fiihren kénnen. Ich erklire, dass ich die Hinweise im Merkblatt zum Integrationskurs, Formularnummer 630.009 (zu finden unter:
www.bamf.de) zur Kenntnis genommen habe.

Ort, Datum, Unterschrift

[J 1ch beantrage die Befreiung vom Kostenbeitrag zum Integrationskurs.

Begriindung:
Ich beziehe [] Leistungen nach SGB II (Arbeitslosengeld IT)

oder
[] Leistungen nach SGB XII (Sozialhilfe)
oder
ich bin finanziell bediirftig, weil:
[ ich beziehe Leistungen nach SGB III (Arbeitslosengeld I) und erziele keine weiteren Einkiinfte
oder
[ ich bin aus sonstigen Griinden finanziell bediirftig

Dem Antrag ist ein aktueller Nachweis iiber den Leistungsbezug nach SGB II (Arbeitslosengeld II) oder nach SGB XII (Sozial-
hilfe) oder nach SGB III (Arbeitslosengeld I) oder ein Nachweis bzw. eine Entscheidung einer anderen Stelle zur finanziellen
Bediirftigkeit (Hirtefall), z.B. Wohngeld, Befreiung von den GEZ-Gebiihren etc. beizufiigen.

Ich versichere, dass ich alle Angaben vollstandig und richtig gemacht habe. Ich bin verpflichtet, dem Bundesamt unverziiglich mitzutei-
len, wenn mir die oben aufgefiihrten Leistungen nicht mehr gewéhrt werden. Ich bin mir bewusst, dass falsche Angaben zur Ableh-
nung des Antrages oder - bei spiterer Feststellung - zum Widerruf der Bewilligung fiihren konnen.

Ort, Datum, Unterschrift



http://www.bamf.de/
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