Antrag auf Einbiirgerung Lihtoid

(bitte nicht aufkleben)

Bitte ankreuzen & oder ausfiillen. Nichtzutreffendes mit ,,entfallt“ oder ,nicht zutreffend*
kennzeichnen. Sollte der Platz bei einem Aufgabenfeld nicht ausreichen, weitere Ausfiihrungen
bitte auf einem gesonderten Beiblatt fertigen.

Fiir Minderjahrige iber 16 Jahre ist ein eigener Antrag erforderlich.

T

‘T?’-‘ J % rr‘ﬂl

Handy-Nr. )

045 22 /4734 5'6 %

Festnetz-Nr. (tagsuber erreichbar)

069 [/ 423456 F
E-Mail-Adresse
V) — r’?’liller@onbie{en d@

Ich beantrage die deutsche Staatsangehorlgkelt

Vermerke der

[ Familienname R ggf Geburtsname I Einame Behdrde
Vorname Vatersname / Mittelname
| Geburtsdatum Geburtsort Geburtsland
, — —
| 02.03.71850| TOROATO K AJADA
Anschrift am Ort des dauernden Aufenthaltes (Stralle, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort)
MUSTER STR. A, E032F Frankfurt a.M.
Familienstand seit (bitte Datum angeben):
% I O ledig Xverheiratet Overwitwet Clgeschieden [lverpartnert [lgetrennt lebend Og 05 4 \6 8 b
| Datum whd Ort der Heirat / Verpartnerung
. - ,
| 0X.05. 4885 1 VRQMMHAQ QH_ MAI
| (1.) von (2.) von bis
Frithere Ehen/ Lebenspartnerschaften  [Onein X 4 3 6 g /7 2) 8 4
| Aufaelsst durch: “ ;)&’Scheidung O Tod Staatsangehorigkeit(en) d. friheren Ehegatten / Lebenspartner(s)
9 " (20 Scheidung ' Tod F 74 AN 2 ds [ SCH
[ Familenname - H ggf. Ge"/’"" Eigenname -
|
] i LY
| Vorname \\ \/ L Vatersname / Mittelname
| Geburtsdatum _ Ge nson1\< LT Geburtsland
! £ N
.,I Staatsangehorigkeit(en) \ / V L3 Deutsche(r) seit (bitte Datum angeben):
[ /
v
3.1 Familienname oder Eigenname 3.2 Familienname oder Eigenname
Vorname(n), Vatersname / Mittelnaine Vorname(n), Vatersname / Mittelname .
weitere
- Kinder auf
Geburtsdatum : wollic \/\/ Geburtsdatum Swolblich Beiblatt?
"@}G Oméannlich O nein
Geburtsort, Geburtsland / >< Geburtsort, Geburtsland Oja
Staatsangehorlgkelt(eT' N -Staatsangehérigkeit(en)
| Kind lebt im Haushalt'7 Onein Hja Kind lebt im Haushalt?  [Inein Oja




\
Das Sorgerecht liegt bei: O der Mutter Tﬁd'em Vater derﬁﬁern gemeinsam
VY o ey

— I\ gy
Das Sorgerecht beruht auf: EISorgerechtsbeschlLé/ / sonitiges: }/ /

Derzeitige Staatsangehrigkeit(en) | Besonderer Status, z.B. asylberechtigt, ausidndischer Fliichtiing

 (ANADIScH
;{*’* PSS agvs: 1. 05 . 78

(Pass, Staatsangehérigkeitsnachweis, usw. )

Frithere Staatsangehdrigkeit(en) Veriustgrund
| i
FTFAEET
. O gestellt I
Asylantrag: O abgelehnt

in (bitte das Lan angeben)

Geburt A6 KON B.DF
AXN6 N | A/DF0 FROMKRZEICH
4530 HEUTE DEUTSCH LGNID

6. ieller Aufent! "
. Niederlassungserlaubnis %

Aufenthaltserlaubnis O ja, geméB §

giltig bis

| welche?
Andere Aufenthaltstitel/-rechte Oja

I

a; belegt durch: 2/ N ) 7 (;:()ZG E@U I\)a}féj//

(Einbirgerungstest, Abschlusszeugnis einer allgemeinbildenden Schule, usw.)

3 nein; dies kann zur Ablehnung Ihres Antrages fiihren. Griinde:

i Familienname ( ( a Gbrtname) oder Eienname ~Familienname (gf. ahGeburtsname) oder Eigenname

MicLL ER MiLLER | tes. SHITH

| Vorname(n), Vatersname / Mittelname Vorname(n), Vatersname / Mittethame —

| SOHW PENNY AANE

Ii Geburtsdatum . Geburtsort, Geburtsland Geburtsdatum Geburtsort, Geburtsland

101 01.20 [LEVS, KANBDR | 4Z.0F.20|LEVS, KANA DA
et g Familienstand des Vaters zum Zeitpunkt Ihrer Geburt Familienstand der Mutter zum Zeitpunkt lhrer Geburt
:'. ] O ledig %/erheiratet O verwitwet O geschieden 0 ledig %erheiratet 0 verwitwet [0 geschieden
1. ’ 1

| Staatsanbiehorigkeit(en) des Vaters zum Zeitpunkt Ihrer Geburt Staatsangehgrigkeit(en) der Mutter zum Zeitpunkt lhrer Geburt

o KANADIScH KALVADIScH

Vermerke der
Behorde




Datum

Verurteilungen im Inland und Gericht/Behorde

Ausland:

» A b ind auch Straf-
bgf;’lgz setJ';v?énV(;'ZneiIunagen, O nein d 0 /( O Z - *3 O Q& F IEQ U V FU m T
die nicht in einem Fiihrungs- Tatbestand Strafmall
zeugnis nach dem Bundes-

)

NOTICUN G 6 Monate Freibioids-

im Intand und Ausland: Hia

4 (Fortsetzung bitte auf gesondertem Blatt)

%'Arbeitnehmer O selbstandig
Ausgeibter Beruf: f Datum
O unbefristetes Arbeitsverhltnis %’befristetes Abeitsvernéitistis 7 1 A7 7077
Betrag '

Brutto-Einkiinfte 27 g 0 O — EURO monatlich
- f

Bezug von Leistungen nach dem Zweiten (X nein Leistungsart (z.B. Arbeitslosengeld) Betrag EURO
oder Zwdlften Buch Sozialgesetzbuch: Oja
P’nein Leistungsart (z.B. BAf6G, Wohngeld) | Betrag
Sonstige Leistungen: X EURO
OCija
Haben Sie Familienangehtrige, denen Sie zum Unterhalt verpflichtet sind (z.B. Kinder / geschiedener Ehegatte)? }Drjr;em
Name Betrag
— — EURO
o e wor e HICLETT, LOUISE | RO —
‘enn ja, wem und in welcher H6he? Name Botrag f
EURO

Name

Unterhaltssicherung durch Unterhaltsanspriiche . . .
(z.B. Eltern / Ehegatte / geschiedener Ehegatte) x\em Ui, durch: Anschrift
] Betrag
| Einkiinfte d. Unterhaltspfiichtigen O monatlich [ jabrlich EURO

| Mirist bekannt, dass die Einblrgerung grundsatzlich auch die Aufgabe oder den Verlust meiner bisherigen Staatsangehérigkeit erfordert
und dass es Ausnahmen von diesem Grundsatz gibt, tber die mich die Einblirgerungsbehérde bei Bedarf und auf mein Nachfragen hin
weitergehend berat.

| Eigene Bemerkungen:

ENTFALLT

%)isher noch nicht gestellt wurde.
sichere ich, dass ein { =
Antrag auf Einbiirgerung Datum Behdrde

L bereits gestellt wurde: Aktenzeichen Antrag wurde wie folgt beschieden

1I|J':-_ll::l:'ﬁ|_ gen Antr:
Familienname des Vaters '

’:: Vor- und Familienname der Mutter

| Ehe der Eitern besteht noch: Oja O nein, aufgrund von: O Scheidung O Tod des Vaters / der Mutter

O Eltern 3 Vater O Mutter

Die Vertretungsbefugnis liegt bei: O sonstige: und begriindet sich au: 0 Sorgerecht

(bitte Beleg beifiigen) 0 gerichtiiche Anordnung

Anhingige Ermittiungsverfahren Xnein ) Datum Gericht/Behdrde S+ta.1-€

Vermerke der
Behérde




Unterscl:\riﬂ der Einblirgerungsbewerberin / des Einbiirgerungsbewerbers

Frankfurt a. M., 0”05_2(7 /% B _M(

(bitte datieren und unterschreiben)

O die Einbi]rgérung des unter Nr. 1 genannten Kindes

O die Miteinbiirgerung des / der unter Nr. 3 genannten Kindes / Kinder

Unterschrift(en) der gesetzlichen Vertreterin / des
gesetzlichen Vertreters / der gesetzlichen Vertreter vor
Vollendung des 16. Lebensjahres des Kindes / der Kinder

| Fr-ankfur't a.M.,

(Vater)

(Mutter)

(bitte datieren und unterschreiben)

Die vorstehende(n) Unterschrift(en) wurde(n) vor mir vollzogen.

Stadt Frankfurt am Main
Der Magistrat
- Standesamt -

Frankfurt a.M., den Im Auftrag




