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VOGTLANDKREIS
LANDRATSAMT

Landratsamt Vogtlandkreis
Ordnungs- und Auslanderamt
SG Asyl und Integration
Postplatz 5

08523 Plauen

Antrag auf Einbirgerung

Ansprechpartner/ Adressen

Landratsamt Vogtlandkreis

Ordnungs- und Auslanderamt

SG Asyl und Integration

Postanschrift Besucheradresse
Postplatz 5 Bahnhofstral3e 42-48
08523 Plauen 08523 Plauen

03741 300 - 2551
status@vogtlandkreis.de

Telefon:
E-Mail:

1. Angaben zum Antragsteller

Familienname ggf.
Geburtsname

Vorname/n

Geburtsdatum ]

weiblich

[ | mannlich

Geburtsort, Staat

StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort

Anschrift

ausgeubter Beruf

Kontaktadresse
(Telefon/E-Mail)

Familienstand | (] | ledig |00 | verheiratet |[J | verwitwet | seit (Datum)
geschieden getrennt |[] | eingetragene
lebend Lebenspartnerschaft

Datum und Ort der letzten EheschlieRung/
Begrindung der Lebenspartnerschaft

In Mehrehe lebend

[0 [ia

|1 [ nein

diesem Fall unbedingt ihre postalische Anschrift mit an.

Diesen Antrag und weitere kdnnen sie auch elektronisch ausfillen. Die entsprechenden Antrage als PDF-Datei finden sie unter
www.vogtlandkreis.de. Sie kénnen die Webseite des Vogtlandkreises auch aufrufen, indem sie nebenstehenden QR-Code scannen.

Antrage und Schriftsatze, fir die durch Rechtsvorschrift Schriftform angeordnet ist, kdnnen in elektronischer Form mit einer qualifizierten
elektronischen Signatur rechtswirksam unter der E-Mail-Adresse landratsamt@vogtlandkreis.de eingereicht werden. Bitte geben Sie in



http://www.vogtlandkreis.de/
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2. Angaben zum Ehegatten/Lebenspartner

Familienname ggf.

Geburtsname

Vorname/n

Geburtsdatum

[

weiblich ]

mannlich

Geburtsort, Staat

StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort

Anschrift

ausgeubter Beruf

Staatsangehorigkeit(en)

Wird die Einburgerung ebenfalls beantragt?

|Ld [ nein

(L [ia

Frihere Ehen/Lebenspartnerschaften

frihere Ehen/Lebenspartnerschaften

|1 [ nein

(L [ia

Ehe/Lebenspartnerschaft von - bis

aufgeldst durch

Staatsangehdrigkeit(en) des friiheren
Ehegatten/Lebenspartners

3. Status und Wehrdienst

Status

derzeitige
Staatsangehdorigkeit/(en)

sie ist/sind belegt (Pass, Staatsangehdérigkeitsausweis, usw.)

=

‘ nein

[ 1 Ja, durch

frihere

Staatsangehorigkeit(en)

Grund des Verlustes

Verlust ist belegt durch




Besonderer Status

Asylberechtigter [ |ja [ [ nein | nachgewiesen durch
auslandischer L1 [ja |[J | nein | nachgewiesen durch
Fluchtling
heimatloser [0 lja | | nein | nachgewiesen durch
Auslander
Staatenloser L1 [ja [ |nein | nachgewiesen durch

Griinde fir die Anerkennung als Asylberechtigter oder Fliichtling bestehen fort [ | ja [ 1] nein

Wehrdienst

Webhrpflichtig ] ja ] nein
Vom Wehrdienst befreit/ zuriickgestellt L] ja L] nein
Wehrpflicht erfullt ] ja ] nein
von - bis
anderer geleisteter Militardienst O | ja ] nein
von - bis

4. Aufenthaltsorte seit der Geburt
von bis In (Ort und Staat)
von bis In (Ort und Staat)
von bis In (Ort und Staat)
von bis In (Ort und Staat)
von bis In (Ort und Staat)
von bis In (Ort und Staat)

5. Derzeitiger Aufenthaltsstatus
Niederlassungserlaubnis ] ja ] nein
Aufenthaltserlaubnis ] ja ] nein
Freiziigigkeitsberechtigter Unionsbiirger ] ja ] nein
Aufenthaltsberechtigung |[] [ja | nachgewiesen durch nein
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6. Angaben zu Ausbildung und beruflichen Werdegang

Schuldbildung

Zeiten Schulart Abschluss Staat
Zeiten Schulart Abschluss Staat
Zeiten Schulart Abschluss Staat
Zeiten Schulart Abschluss Staat
Zeiten Schulart Abschluss Staat
Zeiten Schulart Abschluss Staat

Berufsausbildung/Studium

Zeiten Art: Abschluss Staat
Zeiten Art: Abschluss Staat
Zeiten Art: Abschluss Staat
Zeiten Art: Abschluss Staat
Zeiten Art: Abschluss Staat
Zeiten Art: Abschluss Staat
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Arbeitsverhéltnisse, selbstandige Tatigkeiten der letzten acht Jahre

Zeitraum:

Art der Tatigkeit:

Anschrift des Arbeitsgebers:

Zeitraum:

Art der Tatigkeit:

Anschrift des Arbeitsgebers:

Zeitraum:

Art der Tatigkeit:

Anschrift des Arbeitsgebers:

Zeitraum:

Art der Tatigkeit:

Anschrift des Arbeitsgebers:

Zeitraum:

Art der Tatigkeit:

Anschrift des Arbeitsgebers:

Zeitraum:

Art der Tatigkeit:

Anschrift des Arbeitsgebers:

Zeitraum:

Art der Tatigkeit:

Anschrift des Arbeitsgebers:

Zeitraum:

Art der Tatigkeit:

Anschrift des Arbeitsgebers:

Zeitraum:

Art der Tatigkeit:

Anschrift des Arbeitsgebers:

Zeitraum:

Art der Téatigkeit:

Anschrift des Arbeitsgebers:




7. Eltern

] \ leibliche Eltern

=

‘ Adoptiveltern

Adoption wirksam seit::

nachgewiesen durch:

Vater

Familienname ggf.
Geburtsname

Vorname/n

Geburtsdatum

weiblich [ | mannlich

Geburtsort, Staat

Staatsangehorigkeit(en)

letzter Wohnort/Staat

bereits verstorben | [] | Ja, am

1 | nein

Mutter

Familienname ggf.
Geburtsname

Vorname/n

Geburtsdatum

weiblich [ | mannlich

Geburtsort, Staat

Staatsangehorigkeit(en)

letzter Wohnort/Staat

bereits verstorben | [] | Ja, am

J 1 nein

Nur zu beantworten bei minderjahrigen Einblrgerungsbewerbern

Ehe der Eltern besteht noch

O

Ja

O

Nein (wenn nein, bitte auch die beiden folgenden
Fragen beantworten)

Antragsteller wird vertreten durch (zum Beispiel
Vater, Mutter oder berechtigten Person)

Anordnung)

Das Recht der Vertretung beruht auf (Angabe
der Gesetzesbestimmung oder der gerichtlichen




8. Kinder

1. Kind

Familienname ggf.
Geburtsname *)

Vorname/n

Geburtsdatum

I [ weiblich

| mannlich

Geburtsort

Staatsangehorigkeit/en

Das Kind soll mit eingeburgert werden

O [ia [[

| nein

2. Kind

Familienname ggf.
Geburtsname *)

Vorname/n

Geburtsdatum

] [ weiblich

1| mannlich

Geburtsort

Staatsangehdrigkeit/en

Das Kind soll mit eingeblrgert werden

O lia [0

| nein

3. Kind

Familienname ggf.
Geburtsname *)

Vorname/n

Geburtsdatum

[J | weiblich

I mannlich

Geburtsort

Staatsangehorigkeit/en

Das Kind soll mit eingebirgert werden

O lia [0

| nein

4. Kind

Familienname ggf.
Geburtsname *)

Vorname/n

Geburtsdatum

[0 | weiblich

I | mannlich

Geburtsort

Staatsangehorigkeit/en

Das Kind soll mit eingebirgert werden

O [ia [0

| nein

Von diesen Kindern (bitte jeweils die laufende Nummer von oben eintragen) stammen aus:

jetziger Ehe

friherer Ehe

keiner Ehe

Adoption




-8-

9. Sprachkenntnisse/staatsburgerliche Kenntnisse

Nachweise zu

Sprachkenntnisse 1] Ja, 1] nein
(Zeugnisse, und zwar:

Sprachzertifikate)

Staatsbirgerliche Kenntnisse(Einbiirgerungstest) O ja | | nein

10. Straftaten im In- und Ausland

Verurteilungen | | ja | nein
Datum Gericht/Behérde

Tatbestand Strafmal}

Datum Gericht/Behérde

Tatbestand Strafmafd

Datum Gericht/Behérde

Tatbestand Strafmafd
Fugen Sie bitte je Verurteilung eine Kopie des entsprechenden vollstadndigen Urteils bei.
Anhéangige Ermittlungsverfahren O | ja O | nein
Datum Gericht/Behérde

Anhéngige Ermittlungsverfahren | | ja | | nein
Datum Gericht/Behérde
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11. Angaben zu wirtschaftlichen Verhaltnissen

Einklnfte
Erwerbseinkiinfte (netto) [ 1| Ja, Betrag Euro/Monat 1] nein
Einkiinfte aus selbstandiger Arbeit [ 1| Ja, Betrag Euro/Monat 1] nein
Einklnfte aus Vermietung / 1| Ja, Betrag Euro/Monat 1| nein
Verpachtung
Rente [1| Ja, Betrag Euro/Monat 1] nein
Unterhalt/Unterhaltskostenvorschuss | [ ]| Ja, Betrag Euro/Monat 1| nein
Eltern- oder Erziehungsgeld [1| Ja, Betrag Euro/Monat 1| nein
Kindergeld 1| Ja, Betrag Euro/Monat 1| nein
Wohngeld 1| Ja, Betrag Euro/Monat 1| nein
Arbeitslosengeld | (SGB IlI) [1| Ja, Betrag Euro/Monat 1| nein
Arbeitslosengeld Il (SGB II) [1| Ja, Betrag Euro/Monat 1| nein
Sozialgeld (SGB 1) [1| Ja, Betrag Euro/Monat 1| nein
Sozialhilfe (SGB XlI) [1| Ja, Betrag Euro/Monat 1] nein
Krankengeld 1| Ja, Betrag Euro/Monat 1| nein
Sonstige Einkiinfte 1| Ja, Betrag Euro/Monat 1| nein
Alterssicherung
Fur Alterssicherung ist gesorgt [ 1| Ja, durch 1] nein
Krankenversicherung
] Gesetzliche Krankenversicherung [] | Private Krankenversicherung
Nettoeinkiinfte der Gbrigen Familienmitglieder
Name Nettoeinkinfte | Betrag
[J | monatlich [ ] | jahrlich Euro
Name Nettoeinklnfte \ Betrag
L] | monatlich [ ] | jahrlich Euro
Name Nettoeinkunfte \ Betrag
[J [ monatlich [ ] | jahrlich Euro
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Unterhaltssicherung durch Unterhaltsanspriiche

Unterhalt ist durch Unterhaltsanspriiche gesichert  |[] | ja O

nein

Name und Anschrift des Unterhaltspflichtigen

Nettoeinkinfte des Unterhaltspflichtigen Betrag

[J | monatlich | ] | jahrlich

Euro

Unterhaltsverpflichtungen

Bestehen Unterhaltsverpflichtungen gegentber Personen, die nicht zur
Haushaltsgemeinschaft gehéren?

nein

Gegenuber welcher Person bzw. welchen Personen?

Unterhaltsrickstande

Unterhaltsriickstande [ | Ja, in Hohe von

Euro

I nein

12. Vermeidung von Mehrstaatigkeit

Ich bin bereit, meine bisherige(n) Staatsangehdorigkeit(en) aufzugeben und
verpflichte mich, nach schriftlicher Zusicherung der Einbirgerung die
erforderlichen Schritte zu unternehmen.

nein

Wenn ,nein“ bitte nachstehend die Grinde angeben:

13. Sonstiges

Ich habe in der Bundesrepublik Deutschland bereits friiher die Einblrgerung
beantragt

J | nein

Wenn ,ja“ bitte auch die folgenden Fragen beantworten:

Der Antrag wurde gestellt bei (Behorde, Ort, Aktenzeichen)

Wurde Uber den Antrag entschieden?

|00 [ja [0 [ nein

Wenn ,ja“, wie?:
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Verwaltungsgebihr:

Mir ist bekannt, dass fur die Einblrgerung Kosten erhoben werden. Die Verwaltungsgebihr betragt
255 Euro fur jeden Einburgerungsbewerber; fir jedes miteinzubtrgernde Kind ohne eigenes
Einkommen betragt die Gebuhr 51 Euro. Ob eine Gebihrenermafigung in Betracht kommt, kann
auf Antrag gepruft werden. Auch die Ablehnung der Einblrgerung oder die Zuriicknahme des
EinblUrgerungsantrages ist grundsatzlich kostenpflichtig.

Richtigkeit der Angaben und Mitteilungspflichten:

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben. Ich habe davon Kenntnis, das falsche oder
unvollstandige Angaben zur Ablehnung oder zur Riicknahme der Einblrgerung sowie zu einer
Freiheits- oder Geldstrafe (842 des Staatsangehérigkeitsgesetzes) fliihren kénnen und das ich
verpflichtet bin, Anderungen meiner personlichen und wirtschaftlichen Verhaltnisse, die sich im
Laufe des Einblrgerungsverfahrens ergeben, unverziglich mitzuteilen.

14. Lichtbild (nur von Einbirgerungsbewerbern ab 16 Jahre)
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15. Unterschriften

EinbUrgerungsbewerber/in

Bitte erst bei Antragsabgabe unterschreiben

Ort, Datum eigenhandige Unterschrift Einblrgerungsbewerber/in

Miteinblrgerung von Kindern

Bitte erst bei Antragsabgabe unterschreiben

Ich (wir) beantrage(n) hiermit die Miteinblrgerung fur die in diesem Antrag als miteinzubirgernd

aufgefuhrten Kinder.

Ort, Datum eigenhandige Unterschrift Einburgerungsbewerber/in

Bestatigung der Richtigkeit vorstehender Unterschrift(en) durch die Einblrgerungsbehdrde

Ort, Datum Unterschrift
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