Stadt Brandenburg.

Leben an der Havel

Staatsangehorigkeitsbehorde

Hinweis zur Verwendung dieses Formulars:

Bitte fiillen Sie dieses Formular vollstandig und gut lesbar aus. Falls Sie dazu Hilfe bendtigen, wenden Sie sich bitte an die Staatsangehdrigkeitsbehérde. Kreuzen Sie passende
Felder an X oder tragen Sie Ihre Angaben in die Felder ein. Nicht passende Bldcke oder Felder kennzeichnen Sie bitte mit "Entfallt" oder mit "Nicht zutreffend". Angaben, die in
den dafiir vorgesehenen Feldemn keinen Platz finden, oder ergénzende Darlegungen fiigen Sie diesem Formular bitte auf einem zusétzlichen Blatt als Anlage bei.

Antrag entgegengenommen am:

Stempel der entgegennehmenden Behdrde mit Zeichnung Bearbeiterin oder Bearbeiter

Einburgerungsantrag

[ 1| Angaben zu meiner Person und Identitit [ [weblich [ [ mannlich
Familienname/Eigenname Geburtsname
Doktorgrade
Vorname(n) Vatersname(n)/Mittelname

Gegenwartige Anschrift (Hauptwohnsitz im Inland): Postleitzahl, Wohnort, Strake und Hausnummer

Telefon — E-Mail

Geburtsdatum Geburtsort, Geburtsland

Ich habe derzeit folgende Staatsangehdrigkeit/-en:

Ich besitze folgendes Ausweisdokument Nationalpass/ Reiseaus- Reisedokument (Personal- Sonstige Passersatzpapiere (z.B. Rei-
weis ausweis/ID-Card) seausweis fur Flichtlinge)

Familien- ledig verheiratet verwitwet geschieden verpartnert seit (Datum)

stand

Datum der Eheschliefung/Begriindung der Lebenspartnerschaft Ort und Land der EheschlieRung/ Begriindung der Lebenspartnerschaft

Ich lebe in einer Mehrehe ja nein
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| Angaben zum Ehegatten/eingetragenen Lebenspartner

Familienname/Eigenname der mit mir verheirateten/verpartnerten Person

Geburtsname

Vorname(n)

Vatersname(n)/Mittelname

Geburtsdatum Geburtsort, Geburtsland

Staatsangehérigkeit(en):

Mein Ehegatte/Lebenspartner wohnt unter dergleichen Anschrift wie ich ja nein
Ich lebe von meinem Ehegatten/Lebenspartner getrennt ja nein
Mein Ehegatte/Lebenspartner soll miteingebiirgert werden ja nein

| Angaben zu meinen Kindern / Miteinblirgerung (bis zur Vollendung des 16. Lebensjahres)

Ich habe ..... Kind/Kinder

Das nachfolgende Kind/die nachfolgenden Kinder soll(en) miteingebtirgert werden.

Name, Vatersname/Mittelname, Vorname; weiblich/mannlich

Geburtsdatum, Geburtsort, Geburtsland

Staatsangehdrigkeit(en)

Beziehung zum Kind

leiblich

Adoptivkind

Name, Vatersname/Mittelname, Vorname; weiblich/mannlich

Geburtsdatum, Geburtsort, Geburtsland

Staatsangehdrigkeit(en)

Beziehung zum Kind

leiblich

Adoptivkind

Name, Vatersname/Mittelname, Vorname; weiblich/méannlich

Geburtsdatum, Geburtsort, Geburtsland

Staatsangehdrigkeit(en)

Beziehung zum Kind

leiblich

Adoptivkind

Das Kind/die Kinder

\ ‘Iebt/leben bei mir \ ‘Iebt/leben nicht bei mir \

| Das Sorgerecht fiir das Kind/die Kinder ‘ ‘ habe ich ‘ ‘ hat der Vater/die Mutter ’ ‘ haben die Eltern gemeinsam ‘

| IV__ | Angaben zu meinem Aufenthaltsrecht |

Aufenthaltserlaubnis/Blaue
Karte EU

Ich lebe in Deutschland mit
folgendem Aufenthaltsrecht

Niederlassungserlaub-
nis/Daueraufenthalt EU

Ich bendtige als freizligigkeitsberechtigter Uni-
onsbirger keine gesonderte Aufenthaltser-
laubnis
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| V| Gastarbeiter/Vertragsarbeiter |

Ich bin als sog. Gastarbeiter oder Vertragsarbeiter eingereist? ja nein

| VI | Angaben zu meinem gewdhnlichen Inlandsaufenthalt

Bisherige Wohnorte in Deutschland:
Von (Monat.Jahr) | bis (Monat.Jahr) in (Ort)

| VIl | Angaben zur Mehrstaatigkeit

Ich werde meine bisherige Staatsangehdrigkeit aufgeben ja nein

| VIIL_| Ausbildung und wirtschaftliche Verhéltnisse |

| l Ich habe eine Berufsausbildung/ein Studium im Ausland abgeschlossen. ‘

Ich habe in Deutschland (Mehrfachauswahl mdglich)

einen Schulabschluss erworben

eine Berufsausbildung abgeschlossen

‘ ein Studium, das in deutscher Sprache durchgefiihrt wurde, erworben.
‘ Weder einen Schulabschluss erworben noch eine Berufsausbildung oder ein Studium abgeschlossen.

\ Schiiler/in

‘ Student/in

‘ Arbeitnehmer/in

‘ selbststndige Erwerbstatigkeit

‘ Rentner

| |
| |
| |
| |
| |
‘ Ich gehe derzeit folgender Tatigkeit nach:. ‘
| |
| |
| |
| |
| |
| |

‘ Anderes
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Ich hatte folgende Arbeitsverhaltnisse/selbststandige Tatigkeiten in den letzten 5 Jahren:
Tatigkeit vom bis
Tatigkeit vom bis
Tatigkeit vom bis
Tatigkeit vom bis
Tatigkeit vom bis

‘ Mein Ehegatte/Lebenspartner und ich haben eigenes Einkommen

Mein Einkommen betrégt monatlich:

Das Einkommen meines Ehegatten/Lebenspartner betragt monatlich:

| Ich habe kein eigenes Einkommen, erhalte aber Unterhalt/BAf6G. ‘

Der Unterhalt/das BAf6G betragt monatlich:

‘ Ich habe kein eigenes Einkommen und erhalte keinen Unterhalt/BAf6G. ‘

Ich und meine unterhaltsberechtigten Familienangehdrigen beziehen (erganzend) Leistungen nach dem SGB 11/SGB XII.

Der Leistungsbezug besteht seit:

| Ich bin einer Person zum Unterhalt verpflichtet. ‘

Name der Person: Hohe des monatlichen Unterhaltes:

l Ich bin kranken- und pflegeversichert ‘

gesetzlich. Name der Krankenversicherung

privat Name der Krankenversicherung

‘ Ich habe eine Altersvorsorge

‘ gesetzliche Rentenversicherung

|
‘ |
‘ ‘ Private Rentenversicherung ‘
‘ |

‘ Sonstiges

| Nachweis von Kenntnissen

‘ Meine Sprachkenntnisse belege ich durch

‘ ‘ Schulzeugnis

‘ Zertifikat Deutsch B1

|
|
|
‘ Studienzeugnis ‘
|
|
|

|
|
‘ ‘ Zertifikat Deutsch C1 oder hoher
|

‘ Abgeschlossene Berufsausbildung
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‘ ‘ Sonstiger Sprachnachweis

| ‘ Meine Kenntnisse der Rechts- und Gesellschaftsordnung belege ich durch

‘ ‘ Test Leben in Deutschland

|
|
|
l ‘ Einbiirgerungstest ‘
l ‘ Schulabschluss an einer deutschen allgemeinbildenden Schule ‘
| |

‘ Sonstiger Nachweis

X Angaben zu strafrechtlichen Verurteilungen und zu anhangigen Ermittlungsverfahren

‘ Gegen mich wird weder im Inland noch im Ausland wegen des Verdachts einer Straftat ermittelt.

l Ich bin weder im Inland noch im Ausland strafrechtlich verurteilt worden.

| |
| l Gegen mich laufen aktuell Ermittlungsverfahren. ‘
| |
| |

l Ich wurde in der Vergangenheit wegen (einer) Straftat/-en verurteilt.

Zum Nachweis der unter . bis X. gemachten Angaben fiige ich meinem Antrag Kopien bei. Originale lege ich nach Auf-
forderung vor.

Ich weiB, dass ich die von mir vorgelegten Originale derjenigen Unterlagen, von denen ich lediglich eine Kopie dem
Antrag beifiige, bis zum Abschluss des Verfahrens aufbewahren muss, weil sonst die Voraussetzungen fiir meine Ein-
biirgerung moéglicherweise nicht sicher festgestellt werden kénnen.

Ich weiB, dass meine Angaben richtig und volistandig sein miissen und unrichtige oder unvollstandige Angaben nicht
nur zur Ablehnung des Einbiirgerungsantrags fiihren konnen, sondern auch zu einer strafrechtlichen Verfolgung. Ich
weiB, dass die Entscheidung iiber einen Einblirgerungsantrag gebiihrenpflichtig ist.

Die Informationen zur Verarbeitung personenbezogener Daten in der Staatsangehorigkeitsbehorde (abrufbar unter
www.stadt-brandenburg.de/struktur/staatsangehoerigkeitsbehoerde) habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift des/der Antragstellers/Antragstellerin
Ort, Datum Unterschrift des Ehegatten/eingetragenen Lebenspartners
Ort, Datum Unterschrift der/s sorgeberechtigten Eltern(-teils)



http://www.stadt-brandenburg.de/struktur/staatsangehoerigkeitsbehoerde

