KREIS STORMARN

- _ _ Der Landrat
[] Antrag auf Anderung / Streichung der Wohnsitzauflage

Bitte ankreuzen, wenn Sie eine Aufenthaltserlaubnis mit Wohnsitzauflage haben.

[ ] Umverteilungsantrag
Bitte ankreuzen, wenn Sie Asylbewerber/in sind oder eine Duldung besitzen.

Antragsteller/in

Name, Vorname:

Geschlecht:

Geburtsdatum:

Staatsangehorigkeit:

Aktuelle Anschrift:

Weitere Personen:

Hiermit beantragte ich meine Umverteilung / die Anderung meiner Wohn-
sitzauflage zwecks Umzugs nach:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Bundesland:

Unterkunftsart:

Meinen Antrag begrinde ich wie folgt (bitte Zutreffendes ankreuzen):

O Verwandtschaft

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Staatsangehorigkeit:

Verwandtschaftsbeziehung:

O Arbeit / Ausbildung / Studium

Firma / Universitat:

Anschrift;

Ansprechpartner/in:

O Sonstige (humanitare) Grinde

Ich gebe hiermit mein Einverstandnis, dass die Auslanderbehoérde des Zuzugsortes vollstan-
dig Einsicht in meine Akte nehmen darf.

Ort, Datum Unterschrift



Merkblatt Giber notwendige Unterlagen

Familienzusammenfihrung:
o Ehegatte

o Eingetragene Lebenspartnerschaft

o Minderjahriges Kind

o Sonstige Familienangehorige

Meldebescheinigung )
Ehenachweis (Heiratsurkunde 0.A.)

Mietvertrag

Meldebescheinigung
Urkunde Uber die eingetragene
Lebenspartnerschaft

Mietvertrag

Geburtsurkunde des Kindes
Vaterschaftsanerkennung
Sorgeerklarung

Nachweis Uber das Verwandtschaftsverhaltnis
schriftliche Stellungnahme weshalb der Umzug
zum Familienangehorigen zwingend notwendig
ist

Schulische oder berufliche Griinde:
o Beschaftigung

o Ausbildung

o Studium
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Unterzeichneter Arbeitsvertrag
Einkommensnachweise

Mietvertrag

Unterzeichneter Ausbildungsvertrag
Einkommensnachweise

Mietvertrag

ggf. Nachweise Uber eine Ausbildungs-
forderung (BAf6G, Stipendium 0.A.)

Immatrikulationsbescheinigung
Zulassungsbescheid

Mietvertrag

ggf. Nachweise (ber eine Ausbildungs-
forderung (BAf6G, Stipendium 0.A.)
Bescheinigung Utber die Durchfihrung der
berufs- oder studienvorbereitenden Mal3nahme

Humanitare Griinde:
o Gesundheitliche Griinde

o Pflegebeddrftigkeit

o Jugendhilfemalinahme

Facharztliche Atteste beziiglich der Erkrankung
mit Stellungnahme Uber die damit verbundene
Notwendigkeit der Umverteilung in eine andere
Stadt/Gemeinde

Arztliche Bescheinigung tiber die Pflegebediirf-
tigkeit mit Stellungnahme tber die damit ver-
bundene Notwendigkeit der Umverteilung in
eine andere Stadt/Gemeinde

Aktueller Jugendhilfebescheid
Aufnahmezusage der Jugendhilfeeinrichtung
schriftiche Einschétzung des Jugendamtes
weshalb ein Umzug aus jugendhilferechtlicher
Sicht notwendig ist




	Name Vorname: 
	Geschlecht: 
	Geburtsdatum: 
	Staatsangehörigkeit: 
	Aktuelle Anschrift: 
	Weitere Personen: 
	Straße Hausnummer: 
	PLZ Ort: 
	Bundesland: 
	Unterkunftsart: 
	Verwandtschaft: Off
	Name Vorname_2: 
	Geburtsdatum_2: 
	Staatsangehörigkeit_2: 
	Verwandtschaftsbeziehung: 
	Arbeit  Ausbildung  Studium: Off
	Firma  Universität: 
	Anschrift: 
	Ansprechpartnerin: 
	undefined: Off
	Sonstige humanitäre Gründe: 
	Ort Datum: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off


