BAMF 05/2008

KNr. 630 007i

m I Bundesamt
: fiir Migration

und Fliichtlinge

Der Antrag wurde gestellt iber (Kennziffer und Name des Kurstragers):

Antrag auf Zulassung zu einem Integrationskurs (Sprach- und Orientierungskurs) fir Auslén-
der gemaR § 44 Abs. 4 Satz 1 AufenthG

[ ] Herr [ Frau

Name Ggf. Geburtsname Vorname Geburtsdatum

Stral3e / Hausnummer Postleitzahl Ort Telefonnummer

Bitte geben Sie lhre genaue Anschrift an, da Ihnen die Zulassung sonst nicht zugestellt werden kann.

[ Jahr der Einreise: |

Ich beantrage die Zulassung zu einem Integrationskurs (Sprach- und Orientierungskurs) gemaR § 44 Abs. 4 Satz 1 AufenthG.
Ich versichere, dass ich mich in keiner schulischen Ausbildung befinde und bisher noch an keinem Integrationskurs teilgenommen habe.

Dem Antrag ist eine Kopie des aktuellen Aufenthaltstitels/Freizlgigkeitsbescheinigung beizufiigen.

Grund der Einreise nach Deutschland

[ Familiennachzug zu einem deutschen Ehegatten (Nachweis der deutschen Staatsangehérigkeit beifiigen)

[ Familiennachzug zu einem auslandischen Ehegatten (Kopie des aktuellen Aufenthaltstitels des Ehegatten beifiigen)

Begriindung des Antrages auf Zulassung zum Integrationskurs

[ Nachweis ausreichender Kenntnisse der deutschen Sprache und Grundkenntnisse der Rechts- und Gesellschaftsordnung und der
Lebensverhéltnisse im Bundesgebiet fur die Erteilung einer Niederlassungserlaubnis

[J Nachweis ausreichender Kenntnisse der deutschen Sprache fiir die Einbiirgerung
Entsprechende Nachweise, dass ein Verfahren zum Erhalt einer Niederlassungserlaubnis oder Einblirgerung bereits lauft, sind in

beiden Fallen beizufiigen.

Ich versichere, dass ich alle Angaben vollstandig und richtig gemacht habe.
Ich bin mir bewusst, dass falsche Angaben zur Ablehnung des Antrags oder — bei spaterer Feststellung — zum Widerruf der Zulassung

fihren kénnen. Ich erklare, dass ich die Hinweise im beiliegenden Merkblatt zur Kenntnis genommen habe.
Ort, Datum, Unterschrift

[ Ich beantrage die Befreiung vom Kostenbeitrag zum Integrationskurs

Begriindung

Ich beziehe [] Leistungen nach SGB Il (Arbeitslosengeld I1) oder [] Leistungen nach SGB XII (Sozialhilfe) oder
Ich bin aus [] sonstigen Grinden finanziell bediirftig (Hartefall)

Dem Antrag ist ein aktueller Nachweis Uber den Leistungsbezug nach SGB Il (Arbeitslosengeld Il) oder nach SGB Xll (Sozial-

hilfe) oder ein sonstiger Nachweis zur finanziellen Bedirftigkeit (Hartefall) beizufiigen.

Ich versichere, dass ich alle Angaben vollstandig und richtig gemacht habe.
Ich bin verpflichtet, dem Bundesamt unverzuglich mitzuteilen, wenn mir die oben aufgefiihrten Leistungen nicht mehr gewahrt werden.
Ich bin mir bewusst, dass falsche Angaben zur Ablehnung des Antrages oder — bei spéaterer Feststellung — zum Widerruf der Bewilli-

gung fiihren kénnen.
Ort, Datum, Unterschrift
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