‘I LANDKREIS STAD

E,
D eVttt 25

Antragseingang:

Antrag auf Umverteilung / Anderung der Wohnsitzauflage

1. Angaben des Antragstellers:

Name (Ehename), Vorname, ggf.
Geburtsname

Anschrift
(StraRe, Haus-Nr.

PLZ, Ort)

Geburtsdatum, Geburtsort

Staatsangehorigkeit Aufenthaltstitel:

weitere Familienangehdrige:

2. Angaben zur Person des zukiinftigen Wohnsitzes:

Name (Ehename), Vorname, ggf.
Geburtsname

Anschrift
(StraRe, Haus-Nr.

PLZ, Ort)

Geburtsdatum, Geburtsort

Staatsangehdorigkeit Aufenthaltstitel:

3. Grunde fur die Umverteilung bzw. Anderung der Wohnsitzauflage:

Die mit diesem Antrag verbundenen Daten werden aufgrund §8 86 i. V. m. 82 AufenthG erhoben. Diese
sind erforderlich, um die Voraussetzungen zur Auflagenénderung prifen zu kénnen.
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