Biometrisches Foto
nicht alter als
sechs Monate

Eigenhandige Unterschrift des Dokumenteninhabers/der Dokumenteninhaberin

3,5x4,5cm Bitte innerhalb des gekennzeichneten Feldes unterschreiben
Kein Automatenfoto Datum:
An den Magistrat der Stadt Wels Eingangsvermerk:
O personlich / O Kind/ O Dienstgeber
[ sorgeberechtigter (bei Minderjahrigen)
Fingerabdruck O ja [ nein
A. Art des Antrages GZ:
O ERSTANTRAG /[ UHRZEIT : [0 ZWECKANDERUNGSANTRAG
1 VERLANGERUNGSANTRAG [0 ANTRAG AUF DOKUMENTATION
1 DUPLIKAT Ll
AUFENTHALTSTITEL DOKUMENTATIONEN
L1 Niederlassungsbewilligung 1 Anmeldebescheinigung /
1 ausgenommen Erwerbstatigkeit ] Bescheinigung des Daueraufenthaltes
O Angehoriger v. Osterr./EWR-Biirger/Schweizer [ Lichtbildausweis fir EWR Burger
I Niederlassungsbewilligung und Schweizer Birger
0 Rot-WeiR-Rot — Karte OIcT L1 Aufenthaltskarte
[0 Rot-Weil3-Rot — Karte plus L] Daueraufenthaltskarte

I Kinstler [J Forscher
[ Sonderfalle unselbstandiger Erwerbstatigkeit
[ Familienangehdérige von Osterr./EWR-Biirger/Schweizer
U1 Daueraufenthalt — EU
U1 Blaue Karte EU
1 Aufenthaltsbewilligungen
[ Betriebsentsandter [ Selbststandiger
[J Schiler O Student
[ Sonderfalle unselbstandiger Erwerbstatigkeit
] Sozialdienstleistende
U Familiengemeinschaft

B. Antragstellende Person

Familienname(n) + (akad. Grad): frhere Familiennamen:
Vorname

Sozialversicherungsnummer: Geburtsdatum:;

Geburtsort: Staatsangehdrigkeit(en):

Geschlecht: Elmannlich Elweiblich GrolRRe: Augenfarbe:

Familienstand:’:lledig Elverheiratet Deingetr. Partnerschaft ’:lgeschieden Dverwitwet

Adresse (PLZ, Ort, StralRe/Hausnummer)

Telefon-Nr.
Vorname, Familienname und Staatsbirgerschaft der Eltern:
Vater: Mutter:
Art des Reisedokuments: [_]Reisepass [ Jsonstige:
Ausstellungsbehorde: Nr:
Ausstellungsdatum: gultig bis:

Letzte Aufenthaltsberechtigung in Osterreich:
Art: gultig bis: Behorde:



€] Familienangehdoriger
Ich nehme zur Kenntnis, dass ein Zuzug meiner Angehérigen eines jeweils eigenen Antrages bedarf.

Familienname: Vorname(n):
Geburtsdatum: SV-Nr.
Staatsangehdrigkeit: Datum der EheschlieRung:

eigene Aufenthaltsberechtigung fiir Osterreich  [_Jja Ellnein [Josterr. Staatsbiirger

Ich habe keine Kinder [

Ich habe folgende Kinder:
eigene Aufenthalts- Osterreichischer
Familienname Vorname(n) Geburtsdatum | berechtigung fur Staatsbirger
Osterreich

[ia [ Jnein

Dja D nein

[ia [Inein

[Jia [Jnein

. (Bisheriger) Wohnsitz (im Ausland, bei Erstantragen)

Land Postleitzahl

Stralle, Hausnummer, TUrnummer Ort

E-Mail Adresse

. Zustelladresse Antragstellerin wenn nicht mit Punkt B und D ident, zB Vertretung
durch Rechtsanwalt)

Land Postleitzahl

StraRe, Hausnummer, TUrnummer Ort

. Sicherung des Lebensunterhaltes fur die Dauer des Aufenthaltes:

[ durch eigene Mittel (Einkommen, Pension, etc.)
[J andere

@l Daten einer in Osterreich alle Risken abdeckenden
Krankenversicherung fir die Dauer des Aufenthaltes:

1 gesetzlich U privat




Bl Abschlusserklarung

1.

10.

11.

Ich versichere, alle Angabe nach bestem Wissen und Gewissen und unter Anschluss aller mir
zur Verfiigung stehenden  Belege vollstandig und richtig gemacht zu haben. Nicht
deutschsprachige Belege sind auf Verlangen in deutschsprachiger Ubersetzung vorzulegen.
Ich nehme zur Kenntnis, dass die persénliche Antragstellung und die persdnliche Abholung des
Aufenthaltstitels durch den Antragsteller erforderlich sind (Ausnahme gesetzlicher Vertreter).
Ich verpflichte mich, jede Anderung meiner Angaben direkt bei der Bewilligungsbehérde unter
Anschluss der entsprechenden Unterlagen unverziiglich schriftlich zu melden
Ich nehme zur Kenntnis, dass eine Zustelladresse, und im Fall ihrer Anderung wahrend des
Verfahrens die neue Zustelladresse unverziglich bekannt zu geben ist. Bei Erstantragen die im
Ausland gestellt wurden, ist die Zustelladresse auch der Berufsvertretungsbehérde bekannt zu
geben. Ist die personliche Zustellung einer Ladung wiederholt nicht mdglich, kann das
Verfahren eingestellt werden.
Ich nehme zur Kenntnis, dass unvollstdndige oder unrichtige Angaben sowie die
AuBerachtlassung der Punkte H1 bis H4 auch zur Versagung der Bewilligung oder der
Versagung einer Verlangerung der Bewilligung fiihren kann.
Ich nehme zur Kenntnis, dass ich mich mit erstmaliger Erteilung eines Aufenthaltstitels geman
§8Abs. 171, 2, 4,5, 6, 8,9 oder 10 zur Erfullung des Moduls 1 der Integrationsvereinbarung
gem. 89 IntG verpflichte.
Der Antrag auf Erteilung eines weiteren Aufenthaltstitels ist spatestens vor Ablauf der
Gultigkeitsdauer des letzten Aufenthaltstitels, friihestens jedoch drei Monate vor diesem
Zeitpunkt, zu stellen. Danach gelten Antrage als Erstantrage.
Ich nehme zur Kenntnis, dass das Eingehen und die Vermittlung von Aufenthaltsehen, das
Eingehen und die Vermittlung von Aufenthaltsadoptionen bzw. die Erschleichung eines
Aufenthaltstitels gerichtlich strafbare Tatbestdnde darstellen.
Ich nehme zur Kenntnis, dass der Verlust der Familienangehorigeneigenschaft binnen einem
Monat der Bewilligungsbehérde zu melden ist.
Ich nehme zur Kenntnis, dass ich eine Verwaltungsibertretung begehe und mit einer Geldstrafe
von € 50,- bis zu € 250,- (NAG) bzw. € 500,- (IntG) zu bestrafen bin, und im Falle ihrer
Uneinbringlichkeit mit Freiheitsstrafe bis zu zwei Wochen, wenn ich:

*eine Anderung des Aufenthaltszweckes wahrend der Giiltigkeit eines Aufenthaltstitels der

Behorde nicht ohne unnétigen Aufschub bekannt gebe oder Handlungen setze, die vom
Zweckumfang nicht erfasst sind.

* ein ungliltiges oder gegenstandsloses oder erloschenes Dokument nicht bei der Behorde
abgebe.

* zur Erfiillung des Moduls 1 der Integrationsvereinbarung verpflichtet bin und den Nachweis
Uber die Erfullung 2 Jahre nach Erteilung des Aufenthaltstitels, nach dem gem. § 9 Abs. 2
IntG gewahrt wurde, nach Ablauf dieses Zeitraumes, aus Griinden die ausschlieBlich mir
zuzurechnen sind, nicht erbringe (Ausnahme bei Aufschub gem. § 9 IntG)

* bei Verlust, Diebstahl oder Beschadigung des Aufenthaltstitels oder der Dokumentation oder
Anderung der Identititsdaten (z.B. durch Heirat) meiner Meldepflicht nicht rechtzeitig
nachkomme

* Ich nehme zur Kenntnis, dass der Verlust der Familienangehdrigeneigenschaft unverziiglich,
langstens jedoch binnen einem Monat, der Bewilligungsbehdrde zu melden ist.

Ich nehme zur Kenntnis, dass ich als EWR-/Schweizer Birger gemal § 51 Abs. 3 NAG die
Beendigung / der Wegfall der Tatigkeit als Arbeitnehmer / Selbstandiger, sowie das nicht
weitere Vorliegen von ausreichenden Existenzmittel und umfassenden
Krankenversicherungsschutzes, sowie im Falle der Absolvierung einer Ausbildung (wenn diese
Hauptzweck des Aufenthalts ist) die Beendigung dieser, der Behdrde unverziglich bekannt zu
geben habe.

[ Ich bin damit einverstanden, dass meine persénlichen Daten zum Zwecke der Kontaktaufnahme
gespeichert werden dirfen (z.B. Erinnerung Ablauf Aufenthaltstitel, etc).

Unterschrift



Name und Anschrift des gesetzlichen Vertreters (fur nicht eigenberechtigte Personen)

Bestatigung tber die Ubernahme
Aufenthaltstitel — Dokumentation — Anmeldebescheinigung

Ort Datum Unterschrift

Folgende Urkunden und Nachweise sind dem Antrag im Original
anzuschliel3en:

ALLGEMEIN: STUDENT
[ Gultiges Reisedokument [] Zulassungsbescheid Universitat
L1 letzter Aufenthaltstitel (in Kartenform) 1 Studienerfolgsnachweis
] Geburtsurkunde L] Inskriptionsbestatigung
[1 1 EU Passbild (Hochformat 35 x 45 mm, kein Automatenfoto,
nicht alter als sechs Monate) SCHULER
[ Heiratsurkunde 1 schriftliche Bestatigung
L] Mietvertrag, Eigentumsnachweis, Wohnrechtsvereinbarung Uber die Aufnahme

[ Krankenversicherungsnachweis

1 Pensionsbescheid, Lohnzettel, AMS Bezugsbestatigung

1 Nachweis Kinderbetreuungsgeld

[ Strafregisterauszug/polizeiliches Fiihrungszeugnis

[] Obsorgenachweis/Sorgerechtsnachweis

[1 Gesundheitsbuch

1 Kontoausziige

] Schulzeugnis, Schulbesuchsbestatigung, Kindergartenbestatigung

] Beschaftigungsbewilligung AMS

[1 EU-Freizugigkeitsbestatigung AMS

[1 Gewerbeschein

] Ruckstandsbescheinigung Finanzamt gem. § 229a BAO

1 Einkommenssteuerbescheid

] Scheidungsbeschluss/Scheidungsurteil

1 KSV Auszug (www.ksv.at bzw. Tel. 0501870 DW 1101) — InfoPass fur Behorden
J Nachweis Deutschkenntnisse Al Niveau (OIF, Goethe, telc oder OSD)

[J Nachweis Deutschkenntnisse A2 Niveau (OIF, auslandische Matura, Abschluss Fachschule,...)
1 Nachweis Deutschkenntnisse B1

L1 Arbeitgebererklarung

] Haftungserklarung

Informationen tUber die Arbeits- und Niederlassungsvoraussetzungen finden
Sie unter www.migration.gv.at

SONSTIGES:
L€

([
(
(

PERSONLICHE ANTRAGSTELLUNG ERFORDERLICH

BITTE BEACHTEN SIE UNSERE PARTEIENVERKEHRSZEITEN:
Montag bis Freitag von 08:00 bis 12:00 Uhr

Bei Abholung: U

01/2020




X

Hinweis: nur von Personen alter als 14 Jahre auszufiillen

Schulausbildung und Berufe
(Die Behorde braucht lhre Angaben fur die Statistik)

B. Hochste abgeschlossene Schulbildung

B1 In welchem Land haben Sie lhre hochste
Ausbildung abgeschlossen?

B2 Wie viele Jahre hat |hre Ausbildung

insgesamt bis zum hdchsten Abschluss gedauert? Jahre
B3 Haben Sie die Grundschule abgeschlossen? Ja[] Nein[]
B4 Haben Sie eine Sekundarschule abgeschlossen? Ja[] Nein[_]
B5 Haben Sie durch diesen Abschluss eine

Berufsausbildung? Ja[] Nein[_]
B6 Durfen Sie mit diesem Abschluss an

einer Universitat oder Hochschule studieren? Ja[] Nein[]
B7 Haben Sie eine Universitat/Hochschule

abgeschlossen? Ja[] Nein[_]

Welchen akademischen Grad haben Sie erreicht?

B8
B9
B10
B11
B12

o Doktor, PhD

o Magister, Master

o Bachelor

o kdrzerer Abschluss

o nicht bekannt/keine naheren Angaben



C. Bildungsfelder

In welchem Bildungsfeld haben Sie lhre hochste Ausbildung abgeschlossen?

(KEINE MEHRFACHNENNUNG, bei mehreren Bildungsfeldern bitte das (iberwiegende Bildungsfeld
der héchsten Ausbildung auswéhlen).

Cc1 [CJAllgemeine Bildungsgénge und Qualifikation

C2 [CIPadagogik

C3 [C]Geisteswissenschaften und Kiinste

C4 [C]Sozialwissenschaften, Journalismus und Informationswesen
C5 [CIWirtschaft, Verwaltung und Recht

C6 [CINaturwissenschaften, Mathematik und Statistik

C7 [Jinformatik und Kommunikationstechnologie

C8 [Jingenieurwesen, verarbeitendes Gewerbe und Baugewerbe
C9 [ClLandwirtschaft, Forstwirtschaft, Fischerei und Tiermedizin
c10 [CIMedizin inkl. Zahnmedizin

Cc1 [CIKrankenpflege und Geburtshilfe

C12 [CJGesundheit sonstiges

c13 [JSozialwesen

c14 [CIDienstleistungen

C15 [CINicht bekannt / keine Angaben

D. In welchem Beruf arbeiten Sie bzw. haben Sie zuletzt gearbeitet?

D1 [CINoch nie gearbeitet
D2 [CJich arbeite/habe gearbeitet

Ich arbeite/habe gearbeitet als:

D3 o Hilfsarbeitskrafte

D4 o Bediener von Anlagen und Maschinen und Montageberufe
D5 o Handwerks- und verwandte Berufe

D6 o Fachkrafte in der Land- und Forstwirtschaft und Fischerei
D7 o Dienstleistungsberufe und Verkaufer

D8 o Birokrafte und verwandte Berufe

D9 o Techniker und gleichrangige nichttechnische Berufe

D10 o Akademische Berufe

D11 o FUhrungskrafte

D12 o Angehdriger der regularen Streitkrafte

Ort Datum Unterschrift

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

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
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