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Antrag auf Erteilung einer Aufenthaltserlaubnis

A. Ich stelle [ |einen Erstantrag [ _]einen Verlangerungsantrag (weiterer Antrag)
far den Aufenthaltszweck

A1[_| Ausbildung, § 7 Abs. 4 Z1 FrG A10L_| Selbstandig, § 7 Abs. 4 Z 4 FrG

A2 | Familiengemeinschaft mit Ausbildung, § 7 Abs. 4 Z3FrG ~ A11 || kurzfristig Kunstausiibende selbstindig, § 90 Abs. 4 FrG
A3 || Rotationskraft, § 7 Abs. 4 Z 2 FrG A12|_| kurziristig Kunstausiibende unselbstandig, § 12 Abs. 2 FrG
A4 | _| Familiengemeinschaft mit Rotationskraft, § 7 Abs. 4 Z3 FrG AT13L_| vom AusIBG ausg. unselbst. Erwerb, §§ 1 Abs. 2, 1 Abs. 4
A5 Volontar, § 12 Abs. 2 FrG __ AuslBG

A6 || Grenzganger, § 1 Abs. 11 FrG A14 | Praktikant, § 12 Abs. 2 FrG

A7 |_| Pendler, §§ 1 Abs. 12, 113 Abs. 3 FrG A15|_| bewilligungsfrei nach AusIBG, § 18 Abs. 2 AusIBG

A8 || Befristete Beschaftigung, § 12 Abs. 2 FrG A161_| Pendler - Abkommen, § 1 Abs. 5 AusIBG

A9 | Betriebsentsandter, § 12 Abs. 2 FrG

B. Antragsteller (Geburtsurkunde bitte jedenfalls beim Erstantrag in Kopie vorlegen)

Familienname(n), akad. Grad

Vorname(n)

Friihere Familiennamen

Geschlecht [ |mannlich [ ] weiblich Geburtsdatum ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
TAG MONAT JAHR

Familienstand [ ]verheiratet | ] geschieden [ |verwitwet [ |ledig

Geburtsort, Geburtsland

Staatsangehdrigkeit(en) seit ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
TAG MONAT JAHR

(friihere)

Staatsangehérigkeit(en) seit ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Ablauf-

Art des Reisedokuments Nr.: datum

Ausstellungsort und Datum

des Reisedokuments

Letzte Aufenthaltsberech-

tigung in Osterreich (Art) gultig bis ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
TAG MONAT JAHR
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C. Familienangehorige (zu A2 und A4)

[ ] Die angefiihrten Familienangehérigen sind im Besitz eines Aufenthaltstitels fiir Osterreich.

[ | Die angefithrten Familienangehérigen sind nicht im Besitz eines Aufenthaltstitels fiir Osterreich.

Vorname, Familienname(n)
des Ehegatten/der Ehegattin

Geburtsdatum ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ EheschlieBungsdatum ‘ ‘

TAG MONAT JAHR TAG MONAT

Vornamen, Familiennamen und Geburtsdaten aller leiblichen, adoptierten und legitimierten Kinder

JAHR

TAG MONAT

Angaben zum gemeinsamen Haushalt (Wohnsitz) mit diesen Familienangehérigen
Land Ort genaue Anschrift von

TAG MONAT

D. Derzeitiger Wohnsitz des Antragstellers

Land Ort genaue Anschrift

JAHR

Tel.-Nr. E-Mail-Adresse

E. (Beabsichtigter) Wohnsitz des Antragstellers in Osterreich

Land Ort genaue Anschrift

Tel.-Nr. E-Mail-Adresse

F. Angaben zum Aufenthaltszweck des Punktes A

1. [ ] unselbstindige Erwerbstétigkeit (zu A1, A3, A5, A6, A7, A8, A9, A12, A13, A14, A15, A16)

Bezeichnung des beabsichtigten Berufes

Erlernter Beruf

(Zuletzt) ausgelbter Beruf

Besondere Kenntnisse und Berufserfahrungen

[ ] Einzelsicherungsbescheinigung [ ] Beschaftigungsbewilligung

[ ] Arbeitserlaubnis [ | Befreiungsschein

[ ] Entsendebewilligung [ ] Anzeigenbestatigung (zu A5, A13, A14)
[ ] Sonstiges

2. [ ] selbstindige Erwerbstitigkeit (zu A1, A10, A11)

Art der Tétigkeitsform




3. [_] Ausbildung (zu A1)

Ausbildungsstatte

(Zulassungsbescheid fur Hochschulstudium/Inskriptionsbestatigung/Schulbesuchsbestatigung bzw. Nach-
weis des bisherigen Schul-/Studienerfolges)

4. | | Familiengemeinschaft (zu A2 und A4)

und zwar mit [ ] Vater/Mutter [ ] Ehegatten/-in

G. In Osterreich verfiigbare eigene Mittel zur Sicherung des Lebensunter-
haltes auf die Dauer des Aufenthaltes
Vermdgen; Einkommen, Geldwerte Anspriiche (insbesondere Unterhaltsanspriiche) (Art/Héhe)

Unterhaltspflichtige Person in Osterreich

Familienname(n), akad. Grad

Frihere Familiennamen

Vornamen Geburtsdatum ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
TAG MONAT JAHR
Staatsangehdrigkeit
Wohnsitz:
PLZ Ort genaue Anschrift ab
TAG MONAT JAHR

H. Daten einer in Osterreich alle Risken abdeckenden Krankenver-
sicherung fur die Dauer des Aufenthaltes

I. Bisherige strafrechtliche Verurteilungen (eim Erstantrag Vorlage eines behérdiichen
Flihrungszeugnisses, nicht alter als drei Monate)

J. Gesundheitszeugnis fur Aufenthalte von Giber 6 Monaten (zum zeitpunkt der
Antragstellung nicht élter als 90 Tage)




K. Abschlusserklarung

1.

Anzahl der Beilagen:

Ich versichere, alle Angaben zu den Punkten B—J nach bestem Wissen und Gewissen und unter
Anschluss aller mir zur Verfiigung stehenden Belege vollstandig erstattet zu haben. Nicht deutsch-
sprachige Belege sind in deutschsprachiger Ubersetzung vorgelegt. Die als Kopie angeschlossenen
Belege werden von mir auf Verlangen auch im Original vorgelegt.

Ich verpflichte mich, jede Anderung meiner Angaben vor der Einreise nach Osterreich iiber die
Osterreichische Berufsvertretungsbehdérde nach der Einreise direkt der Bewilligungsbehérde
unter Anschluss der entsprechenden Unterlagen unverziglich schriftlich zu melden.

Ich nehme zur Kenntnis, dass die personliche Abholung der Aufenthaltserlaubnis durch den
Antragsteller erforderlich ist (Ausnahme gesetzlicher Vertreter).

Ich nehme zur Kenntnis, dass unvollstdndige oder unrichtige Angaben sowie die AuBerachtlassung
der Punkte K 2 und K 3 auch zur Versagung der Bewilligung oder der Versagung einer Verldngerung
der Bewilligung fihren kénnen.

Ich nehme zur Kenntnis, dass ein Antrag auf einen weiteren Aufenthaltstitel im Inland nur fir
denselben Zweck und nur bei Vorliegen der sonstigen fremdenrechtlichen und auslanderbeschafti-
gungsrechtlichen Voraussetzungen zulassig ist.

Ich nehme zur Kenntnis, dass der Antrag auf Erteilung einer weiteren Aufenthaltserlaubnis mit dem
Zweck ,Ausbildung” im Inland nur zul&ssig ist, wenn ein Schul- oder Studiennachweis erbracht wird
oder wenn die Anforderungen als Schllsselkraft erfillt sind.

Ich nehme zur Kenntnis, dass ich mich bei einem Antrag auf Ausstellung einer weiteren
Aufenthaltserlaubnis vor Ablauf der Gilltigkeitsdauer des zuletzt erteilten Aufenthaltstitels bis
zum Zeitpunkt der rechtskraftigen Entscheidung Uber diesen Antrag rechtmaBig im Bundesgebiet
aufhalte.

Ort Datum Unterschrift

[ ] Vollmacht (entfallt bei gesetzlichen Vertretern)

Name und Anschrift des gesetzlichen Vertreters (fir nicht eigenberechtigte Personen) bzw. Rechtsvertreters

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters bzw. Rechtsvertreters

[ ] Vollmacht (Rechtsanwalt/Notar)



