Antrag auf

 FORMCHECKBOX 
 Streichung

 FORMCHECKBOX 
 Änderung

 FORMCHECKBOX 
 Erweiterung

der im Reisepass vermerkten Auflage zum Aufenthaltstitel

	Familienname
	Geburtsname
	Vorname



	Geburtsdatum
	Geburtsort
	Staatsangehörigkeit



	Straße
	Hausnummer
	PLZ, Wohnort



	Telefon
	Telefax
	eMail – Adresse




Art der beabsichtigten Tätigkeit

 FORMCHECKBOX 
 Schankwirtschaft


 FORMCHECKBOX 
 Spirituosen



 FORMCHECKBOX 
 kalte und warme Speisen

 FORMCHECKBOX 
 Trinkhalle



 FORMCHECKBOX 
 Fassbier



 FORMCHECKBOX 
 Spezialitäten

 FORMCHECKBOX 
 Speisewirtschaft


 FORMCHECKBOX 
 alkoholfreie Getränke

 FORMCHECKBOX 
 Imbisse

 FORMCHECKBOX 
 Imbissstube



 FORMCHECKBOX 
 Beherbergungsbetrieb

 FORMCHECKBOX 
 Lebensmittelgeschäft

 FORMCHECKBOX 
 Flick- bzw. Änderungsschneiderei
 FORMCHECKBOX 
 Reisebüro

 FORMCHECKBOX 
 Handwerk und zwar: ___________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 Sonstiges und zwar: ___________________________________________________________________

Lage des Betriebes

	Straße
	Hausnummer
	PLZ, Ort




 FORMCHECKBOX 
 Neueröffnung


 FORMCHECKBOX 
 Übernahme



 FORMCHECKBOX 
 Geschäftsteilhaber

	Bisheriger Eigentümer oder Pächter
	Name
	Vorname



	Straße
	Hausnummer
	Wohnort




Schul- und Berufsabschluss

 FORMCHECKBOX 
 ohne  FORMCHECKBOX 
 Grundschule  FORMCHECKBOX 
 Mittelschule  FORMCHECKBOX 
 Handelsschule  FORMCHECKBOX 
 Gymnasium  FORMCHECKBOX 
 _______________________

Erlernter Beruf:

 FORMCHECKBOX 
 ohne Abschluss  FORMCHECKBOX 
Gesellenprüfung  FORMCHECKBOX 
 Meisterprüfung  FORMCHECKBOX 
 Studium  FORMCHECKBOX 
 ___________________________

	Derzeitige Beschäftigung und Anschrift der Firma
	Name der Firma
	Art der Tätigkeit



	Straße
	Hausnummer
	PLZ, Ort




Geplante Finanzierung

	Gesamtkapital in Euro
	Eigenkapital in Euro
	Fremdkapital in Euro




Sonstiges

Waren Sie bereits im Besitz einer gewerberechtlichen Erlaubnis?


 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nein

(Wenn ja: Art der Erlaubnis und Ausstellungsbehörde *)
Haben Sie oder Ihr Ehegatte eine eidesstattliche Versicherung abgegeben?

 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nein

Ist Ihnen oder Ihrem Ehegatten eine gewerberechtliche Erlaubnis entzogen worden?
 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nein

(Wenn ja: Art der Erlaubnis und Entziehungsbehörde *)
Sind Sie oder Ihr Ehegatte vorbestraft?






 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nein

(Wenn ja: Art und Anzahl der Vorstrafen angeben *)
Sind Sie im Besitz eines Unterrichtungsnachweises?




 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nein

(Wenn ja: Bescheinigung beifügen!)
Haben Sie eine Sachkundeprüfung bei der Industrie- und Handelskammer abgelegt?
 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nein

(Wenn ja: Bescheinigung beifügen!)

Besondere Begründungen:

Ich beantrage, mir die selbständige Erwerbstätigkeit oder vergleichbare unselbständige Erwerbstätigkeit zu gestatten und die Auflage zu meinem Aufenthaltstitel entsprechend zu streichen, ändern oder erweitern.

Meine deutschen Sprachkenntnisse sind ausreichend zur Ausübung einer selbständigen Erwerbstätigkeit.

Die vorstehenden Fragen habe ich wahrheitsgemäß beantwortet und alle erforderlichen Bescheinigungen, Erlaubnisse sowie sonstigen erforderlichen Nachweise vorgelegt. Auf meine Mitwirkungspflicht gemäß § 82 AufenthG wurde ich hiermit ausdrücklich hingewiesen.

Mir ist bekannt, dass Ausländer eine Erwerbstätigkeit nur ausüben dürfen, wenn der Aufenthaltstitel sie dazu berechtigt (§ 4 Abs.3 S.1 AufenthG). Mir ist auch bekannt, dass ordnungswidrig handelt, wer vorsätzlich oder fahrlässig entgegen § 4 Abs.3 S.1 AufenthG eine selbständige Tätigkeit ausübt (§ 98 Abs.3 S.1 AufenthG) und diese Ordnungswidrigkeit mit einer Geldbuße bis zu 5000 Euro geahndet werden kann (§ 98 Abs.5 AufenthG).

___________________, den 
_____________________
__________________________________

Ort



Datum



Unterschrift

* Besondere Erläuterungen bitte auf besonderem Blatt beifügen!

