
 
Formularservice der Stadt Hanau  

 Datenschutzhinweis: 

Die Verarbeitung der hier erhobenen personenbezogenen Daten erfolgt 
entweder auf Basis der Freiwilligkeit, auf einer Rechtsgrundlage oder ist 
unter Einhaltung anzuwendender Datenschutzgesetze zulässig. Wir 
sind verpflichtet, ausführlich über die Verarbeitung personenbezogener 
Daten aufzuklären. Weitere Informationen hierzu entnehmen Sie bitte 
dem bei der Ausländerbehörde aushängenden Datenschutzhinweis 
oder www.datenschutz.hanau.de. 

 Magistrat der Stadt Hanau, Postfach 1852, 63408 Hanau  
 

      
Oberbürgermeister der Stadt Hanau 
Ordnungsamt 
Ausländerbehörde 
Steinheimer Straße 1b 
63450 Hanau 
      

 
 

 

  

Antrag auf Verlängerung einer Aufenthaltserlaubnis / 
Erteilung einer Niederlassungserlaubnis 

Ich beantrage   die Verlängerung einer Aufenthaltserlaubnis  
 die Erteilung einer Niederlassungserlaubnis 

 
Zweck des weiteren Aufenthaltes: _________________________________________________________ 

Antragsteller/in: 
Familienname:    _________________________________________________________ 

Geburtsname:    _________________________________________________________ 

Vorname(n):    _________________________________________________________ 

Geburtstag und -ort:   _________________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit:   _________________________________________________________ 

Größe und Augenfarbe:    _________________________________________________________ 

Familienstand:     ledig 

(bitte ankreuzen)     verheiratet seit   ____________________ 

      getrennt lebend seit   ____________________ 

      geschieden seit   ____________________ 

      verwitwet seit    ____________________ 

Aktuelle Adresse:   _________________________________________________________ 

 

Pass des Antragstellers/in:    Nationalpass  Reiseausweis 

Passnummer:    _________________________________________________________ 

Ausstellende Behörde:   _________________________________________________________ 

Ausgestellt am: _____________  Gültig bis: _________________________________ 

 

Ehegatte des/der Antragstellers/in: 

Vor- und Nachname:   _________________________________________________________ 

Geburtsdatum und -ort:   _________________________________________________________ 

Adresse:    _________________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit:   _________________________________________________________ 
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Kinder des/der Antragstellers/in (auch Volljährige und solche, die nicht im Haushalt der Eltern leben): 

Name, Vorname 
 

   

Geburtstag und -ort 
 

   

Staats-
angehörigkeit 

   

Adresse 
 

   

 

Weitere Kinder:  ______________________________________________________________________ 

   ______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

                 

Laufende Ermittlungsverfahren/Vorstrafen   Ja:_____________________________________________ 

       Nein 

Bestreitung des Lebensunterhaltes: 

Arbeitgeber:    _________________________________________________________ 

(Name und Adresse)   _________________________________________________________ 

Beschäftigt seit:    _________________________________________________________ 

Krankenversicherung:   _________________________________________________________ 

Bezug von sozialen Leistungen?  ________________________________________________________ 

(z.B. Arbeitslosengeld II, Sozialhilfe, Wohngeld) 

 

Telefon: E-Mail: 
 
 

Ihre Kontaktdaten werden nur für interne Zwecke genutzt (z.B. Terminabsprachen) und nicht an Dritte weitergegeben. 
  
 
Rechtshinweis: Ich versichere, vorstehende Angaben nach bestem Wissen und Gewissen richtig und vollständig 
gemacht zu haben. Falsche oder unvollständige Angaben im Antrag oder im weiteren Verfahren erfüllen den 
Straftatbestand des § 95 Abs. Nr. 2 und können meine Ausweisung aus der Bundesrepublik Deutschland zur Folge 
haben (§ 54 Abs. 2 Nr. 8, 10 AufenthG). 

Ich werde auf die Mitwirkungspflichten gem. § 82 Abs. 1 AufenthG hingewiesen. Danach bin ich verpflichtet, alle 
für das ausländerrechtliche Verfahren relevanten Umstände geltend zu machen und Änderungen unaufgefordert 
mitzuteilen. 

Hinweis: Zum Prozess der Bearbeitung des Antrages gehört das Einreichen aller erforderlichen Unterlagen, die 
Bezahlung der Bearbeitungsgebühren sowie die Abgabe eines biometrischen Passfotos, der Fingerabdrücke und der 
Unterschrift. Die Abgabe der Fingerabdrücke, des Fotos und der Unterschrift ist Teil des Bearbeitungsprozesses und 
stellt noch keine positive Entscheidung über den Antrag dar (vgl. Beschluss VGH Hessen vom 16.12.2020, 9 B 
2282/20). 

 

Beim Ausfüllen des Antrages wurde ich unterstützt von (z.B. Dolmetscher): _______________________________ 
 
 
 
Ort, Datum 

 
 
Eigenhändige Unterschrift oder Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 
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