
Kreis Bergstraße -Der Landrat- 
Ausländer- und Migrationsamt 
Graben 15 
64646 Heppenheim 

 

 
Aufenthaltsanzeige von britischen Staatsangehörigen und deren 
Familienangehörigen 

 
Familienname/ 
Surname 
 

Vorname: 
First/Given name 
 

Geburtsdatum/-ort: 
Date of birth/Place of birth 
 

Familienstand: 
Marital status 

 

Straße und Hausnummer: 
Street, Number 

 

PLZ und Wohnort: 

Postal code, City 
 

Sonstige Staatsangehörigkeit: 
other nationality 

Email-Anschrift, Telefon-Nummer oder Handy-Nummer: 
email address, phone number or mobile number 

 

Aufenthalt im Bundesgebiet seit: 
Residency in germany since 

Aufenthaltszweck: 
Purpose of residence 

Ausweisdokument *: 

Identification document 
 

*Bitte aktuellen Nachweis mitsenden 

In den folgenden Feldern geben Sie bitte die mit Ihnen im Haushalt 
lebenden Angehörigen an. Dies gilt nur für Ihre Ehepartner, eingetragene 
Lebenspartner oder minderjährige unverheiratete Kinder. 
 

 
 

Ehepartner/Lebens-
partner 

Kind 1 Kind 2 Kind 3 

Familienname     
Vorname     
Geburtsdatum     

Wohnanschrift     

 
Sonstige 
Staatsangehörigkeit 
 

    

Aufenthaltszweck 
 

    

Ausweisdokument * 
 

    

Email-Anschrift, 
Telefon-Nummer 
oder Handy-
Nummer: 
 
 

    

 
 



 
Lebensunterhalt: 

 
Wie wird Ihr Lebensunterhalt gesichert? /How do you secure your financial maintenance? 
 

 Ja Nein 

durch unselbständige Beschäftigung 

employed 
  

durch selbständige Erwerbstätigkeit 

self-employed 
  

   

durch den Ehegatten 

supported by spouse 
  

   

durch die Eltern oder andere Personen 

supported by parents/hostfamily 
  

 
Beziehen Sie oder ein Familienmitglied in Ihrem Haushalt eine der nachfolgenden Leistungen?/ Does 

anyone in your household receive one or several financial aids oft he German Government? 
 

 Ja Nein 

Rente/Pension/ pensions   

   

Arbeitslosengeld I/ unemployment Benefits   

   

Arbeitslosengeld II (Hartz IV)/ Social care   

   

Grundsicherung im Alter (älter als 65 Jahre)/social care 

for older persons (older than 65 years) 

  

   

Grundsicherung für Erwerbsgeminderte/social care for 

incapacitated 

  

   

Sonstiges (Bafög, Elterngeld, Stipendium usw.) /other (for 

examle formal obligation, parental, allowance or German 
scholarship) 

  

 
 
Erwerbstätigkeit in den vergangenen 5 Jahren 
 

Tätigkeit (bitte angeben ob selbständig oder nicht 
selbständig)/please state whether you`ve been self-
employed or not self-employed 

Von  Bis 

   

   

   

   

   

   

   

 
Ich versichere vorstehende Angaben nach bestem Wissen und Gewissen richtig und vollständig gemacht zu 
haben. Falsche oder unrichtige Angaben können ein Grund für den Entzug des Aufenthaltstitels sein. Weiterhin 
können falsche oder unrichtige Angaben ein Straftatbestand gemäß § 93 Abs. 2 Nr. 2 Aufenthaltsgesetz 
darstellen. 
 
I confirm that all previously stated information ist correct and complete to the best of my knowledge. Incorrect or 
misleading information may result in a withdrawal of the resicence permit. Incorrect information may furthermore 
be treated as an offence under §95, paragraph 2, nr. 2 of the Aufenthaltsgesetz (Immigration law). 
 
 
___________________________________ 
Ort, Datum 
 
____________________________________ 
Unterschrift 
 
 
 
______________________________________________________ 
Unterschrift der Erziehungsberechtigten bei minderjährigen Kindern 


