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wohnhaft

Tlibingen

Universitatsstadt

Priifung der familidren Lebensgemeinschaft von Eltern und Kind
Verification of family unit between parents and child/children

Nicht zutreffendes bitte deutlich streichen.

Please cross out terms that do not apply to you.
Erkldrung zum Antragvom ___________ auf Erteilung oder Verldngerung des Aufenthaltstitels
Declaration pertaining to application dated
(enter date on the line in the format DD.MM.YYYY) for issue or extension of a residence permit.

Antragsteller/-in

Name of applicant
wohnhaft 7
residing in (enter adress)
Mutter des Kindes
name of child’s mother
Vater des Kindes

name of child’s father
Kind/er

child/children

residing in (enter adress)

O Der/Die Antragsteller/-in betreut seinfeKind/er ___________ Tag(e) pro Woche/pro Monat.
The applicant takes care for his/her child/children at day(s) per week/month.
O Das Kind/die Kinder wohnenan _____ __Tagl(en) pro Woche/pro Monat
beim Antragsteller/bei der Antragstellerin.
The child/children is/are living at the applicants’” house for ______ day(s) per week/month.
O Der/die Antragsteller/in leistet Unterhalt in Hohe von Euro.
The applicant is paying his/her child alimony payment for his/her child/children
reqularly and completely.

Ich/Wir wurden dartiber aufgeklart, dass falsche Angaben mit einer Freiheitsstrafe bis zu

drei Jahren oder mit Geldstrafe bestraft werden kdnnen (§95 Abs. 2 Nr. 2 Aufenthaltsgesetz).
I/We have been informed that false statements may be punished by a jail sentence of up to three years
or with a fine (Section 95 subsection 2 no. 2, German Residence Act / AufenthG).

Datum / Date

Unterschrift Antragsteller/-in / Signature of applicant Unterschrift Ehegatte/Lebenspartner® / Signature of father/mother
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