An das
Landratsamt Eichstatt

Personenstands- und Auslanderwesen

Residenzplatz 1

85072 Eichstatt

Eingaben I6schen

|| Formular ausdrucken

>

Angaben zur Aussetzung der Abschiebung (Duldung)

Fur jede Person Uiber 16 Jahre ist ein gesondertes Blatt zu verwenden

Telefon 08421/70-0

Fax

08421/70-345

Name, Vorname

Geburtstag

Staatsangehdérigkeit

Familienstand

I:l ledig I:l verheiratet I:l geschieden I:l verwitwet ggf. seit:
Tag der Einreise Grund der Einreise
Pass-Nr. Tag der Ausstellung Behorde gultig bis (Datum)

Mein Lebensunterhalt ist gesichert

D durch eigene Erwerbstétigkeit bei:

D durch:

Ich bin krankenversichert bei:

Arbeitgeber

Grunde fir die Abschiebung:

Die Aussetzung der Abschiebung soll auch fur meine nachstehend genannten minderjéhrigen Kinder gewéhrt werden:

Name Vorname(n) Geburtstag Staatsangehorigkeit
Meine Anschrift:
Straf3e, Hausnummer
PLZ, Ort
Datum Unterschrift
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