Datenblatt zur Ausstellung einer Verpflichtungserkl

Angaben zur Person des Gastgebers

arung

LRA Sachsische Schweiz -
Osterzgebirge
Auslanderbehorde

Name

Vorname

Geburtstag

Geburtsort

Staatsangehorigkeit

Identitatsdokument / Aufenthaltstitel

PLZ - Wohnort

StralRe - Hausnummer

Beruf

Arbeitgeber

Durchschnittlicher mtl. Nettoverdienst

Mieter / Eigentimer

[ ] Mieter

[ ] Eigentiimer

Familienstand

[ ]ledig [] verheiratet [ ] verwitwet [ ]geschieden [ ] getrennt

seit:

Anzahl der Kinder unter 18 Jahren, fur die der Gastgeber aufzukommen hat:
Anzahl der Kinder Uber 18 Jahren, fiur die der Gastgeber aufzukommen hat:
weitere Unterhaltsverpflichtungen (z. B. Ehegatte):

Anzahl der in den letzten 6 Monaten abgegebenen Verpflichtungserklarungen:

Anzahl der Gaste:

Angaben zur Person des Gastes

Name

Vorname

Geburtstag m/w

Geburtsort

Staatsangehorigkeit

Reisepass Nr.:

PLZ - Wohnort

StralRe - Hausnummer

Verwandtschaftsbeziehung mit dem
Gastgeber

Begleitpersonen Name Vorname:

Ehegatte .....................................................................
Geb.-Dat: Geburtsort:
......................................... m/w
Staatsangehorigkeit: Pass-Nr.

Kinder Name: ... Name: ..o
VOrname: ....cooeeeeeveviiieeeceeeeeeee VOrname: ...cooooceveviiiieeeiieeeeeeee
Geb.-Dat: ........coovvvvvveiiiriiiiinn, m/w | Geb.-Dat: ...cooeeeieiiiiiiin m/w
Geb.-Ort: oo, Geb.-Ort: oo,




Dauer der Verpflichtung ab: (bis zur Beendigung des Aufenthaltes)

Beabsichtigter Aufenthaltszweck [IBesuch []Studium [ Sprachkurs  [] Familiennachzug

Anschrift wahrend des Besuchaufenthaltes
(falls abweichend von Anschrift des
Gastgebers)

Belehrung zur Verpflichtungserklarung gem. § 68 Aufe nthaltsgesetz (AufenthG)

Die Verpflichtung umfasst die Erstattung samtlicher 6ffentlicher Mittel, die fir den Lebensunterhalt einschlielich der Versorgung mit
Wohnraum und der Versorgung im Krankheitsfall und bei der Pflegebediirftigkeit aufgewendet werden (z. B. Arztbesuch, Medikamente,
Krankenhausaufenthalt). Dies gilt auch, soweit die Aufwendung auf einem gesetzlichen Anspruch beruhen (z. B. Leistungen nach dem
zweiten oder zwolften Buch Sozialgesetzbuch (SGB) oder dem Asylbewerberleistungsgesetz) im Gegensatz zu Aufwendungen, die auf einer
Beitragsleistung beruhen.
Die Verpflichtung zur Erstattung von Kosten fiir den Krankheitsfall 1asst die Verpflichtung des Ausléanders zum Nachweis eines ausreichenden
Krankenversicherungsschutzes bei der zusténdigen Auslandsvertretung unberthrt.
Die vorliegende Verpflichtung umfasst auch die Ausreisekosten (z. B. Flugticket) des/der oben genannten Auslénders/in. Daruber hinaus
werden von dieser Verpflichtungserklarung die Kosten einer zwangsweisen Aufenthaltsbeendigung, z. B. Abschiebung des/der oben
genannten Auslénders/in nach den 88 66 und 67 AufenthG erfasst. Hierzu gehéren z. B. Beférderungs- und Reisekosten bis zum
auslandischen Zielort, evtl. notwendige Begleiterkosten, Ubersetzungskosten, Verpflegungs- und Haftkosten.
Ich wurde von der Auslanderbehoérde hingewiesen auf

- den Umfang und die Dauer der Haftung und die Bindungswirkung dieser Verpflichtung,

- die Notwendigkeit von Versicherungsschutz,

- die zwangsweise Beitreibung der aufgewendeten Kosten im Wege der Vollstreckung, soweit ich meiner Verpflichtung nicht

nachkomme,
- die Strafbarkeit z. B. bei vorsatzlich unrichtigen oder unvollstandigen Angaben (8 95 AufenthG — Freiheitsstrafe bis zu 3 Jahren
oder Geldstrafe) sowie

- die Speicherung meiner Daten gem. 8 69 Abs. 2 Nr. 2 h der Aufenthaltsverordnung (AufenthV).
Weiterhin wurde ich darauf hingewiesen, dass eine Verlangerung des Besuchsvisums durch die Auslanderbehdrde bis zu einer
Gesamtgeltungsdauer von drei Monaten nur méglich ist, wenn wahrend des Besuchsaufenthaltes neue, zwingende Griinde aufgetreten sind,
die einen verlangerten Verbleib des Gastes/der Géaste erfordern (z. B. arztliche Behandlung, humanitare Griinde, héhere Gewalt).
Ich versichere, zu der Verpflichtung aufgrund meiner wirtschaftlichen Verhéaltnisse in der Lage zu sein und bestatige durch meine Unterschrift,
von den obigen Regelungen Kenntnis genommen zu haben.
Zudem versichere ich, dass ich weder Leistungen nach dem Zweiten oder Zwdélften Buch SGB empfange, noch deren Gewéahrung beantragt
habe. Ich erkldre mich damit einverstanden, dass diese Angaben beim zusténdigen Leistungstrager uberprift werden.

Ort, Datum Unterschrift

Bearbeitungsvermerk:

I. Datenblatt entgegengenommen durch:
Il. Einkommensnachweise lagen vor: ja[ ] nein []
Il. Behordenvermerke:

[] Bonitat glaubhaft/nachgewiesen
(] Bonitat nicht glaubhaft/nicht nachgewiesen
[] Bonitatspriifung wurde nicht durchgefiihrt, weil
Einreise zum Studium | Familiennachzug. Zustimmung bleibt SV-Verfahren vorbehalten

i. A.
SB Auslanderbehérde

IV. Gebuhr in Hohe von 25,--€ bezahlt
Empfangsbestatigung:

Die Verpflichtungserklarung Nr.:..................... habeicham .................... erhalten.




