Eingang:

Datum SB
Antrag auf Ausstellung
Reiseausweis fiir Ausweisersatz

Fliichtlinge
Notreiseausweis

Auslander

Staatenlose eAT wegen Verlust oder Anderung
von Personendaten

Datenschutzrechtlicher Hinweis: Die mit der Ausfiihrung dieses Gesetzes betrauten Behdrden dirfen zum Zwecke der Ausfliihrung
dieses Gesetzes und auslanderrechtlicher Bestimmungen in anderen Gesetzen personenbezogene Daten erheben, soweit dies zur
Erflllung ihrer Aufgaben nach diesem Gesetz und nach auslanderrechtlichen Bestimmungen in anderen Gesetzen erforderlich ist (§§
86 ff Aufenthaltsgesetz (AufenthG)).

Antragsteller/ in

Familienname ggf. Geburtsname Vorname/ n

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehdrigkeit/ en Geschlecht

O mannlich [0 weiblich

Familienstand KérpergroRe
[ledig [ verheiratet []in eingetragener Lebenspartnerschaft

[ geschieden [] verwitwet [] getrennt lebend seit: Augenfarbe
StralRe, Hausnummer PLZ Ort
Telefon (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)

Die Angaben sind vollstéandig und richtig. Ich versichere, dass ich mich seit Erteilung meines Aufenthaltstitels nicht
langer als sechs Monate auferhalb der Bundesrepublik Deutschland aufgehalten habe.

Schwerin, Datum Unterschrift/en (bei Kindern Unterschrift beider Eltern)

Allgemeine Hinweise:

1. Mitwirkungspflicht gem. § 82 AufenthG: Ein Auslander ist verpflichtet, u.a. alle erforderlichen Nachweise und
Bescheinigungen unverziiglich beizubringen. Originale sind jeweils mit einer Kopie einzureichen.

2. Bitte beachten Sie: Bei Vorlage unvollstandiger Unterlagen kann lhr Antrag nicht bearbeitet werden.
Zur Antragstellung ist ein digitales Lichtbild pro Person erforderlich. Diese kdnnen entweder vor Ort (gegen
eine Gebuhr von 6,00 Euro) oder bei einem Fotografen angefertigt werden.
Kinder ab 6 Jahren missen personlich erscheinen.

3. Der Antrag ist in der Regel geblhrenpflichtig. Die Geblhr ist bei Antragstellung zu entrichten.
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