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Eingegangen am: 
 
 

______________________________ 
!Spätestens eine Woche vor Abreise!  

 
 
 

 
 
Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis zum vorübergeh enden Verlassen des räumlichen Gel-
tungsbereichs einer Aufenthaltsgestattung / Duldung  
 
Hiermit beantrage ich, 

persönliche Daten 

 
Daten zum Aufenthaltsdokument 

Nummer der Aufenthalts-
gestattung/Duldung: 

 

Gültig bis:  
 

Bei Gestattung: Aktenzei-
chen des Asylantrages 

 

 
eine Erlaubnis, den Bereich der Aufenthaltsgestattung / Duldung zu verlassen. 
 
Abreisetag:  Rückkehrtag:  
 
Begründung: 
 
  Anhörung zum Asylantrag am __________________ in _______________________ 
  Ladung liegt bei 
  Termin beim Anwalt / Bevollmächtigten am _______________________ 
  Bestätigung mit Adresse des Anwalts / Bevollmächtigten liegt bei. 
  Dringender Arztbesuch am _____________________ bei _____________________ 
  Bestätigung liegt bei 
  Termin bei Betreuungsorganisation für Flüchtlinge ________________ in _________ 
  Bestätigung liegt bei 
  Sonstiges: ___________________________________________________________ 
   
  ____________________________________________________________________ 
  Bestätigung liegt bei (bei Besuchen Name und Adresse des Gastgebers vollständig eintragen) 

 
Bitte Rückseite beachten! 

Name, Vorname 
 

 Geburtsdatum:  

Straße:  
 

 PLZ Ort:  
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Erklärungen: 
 
Durch meine Unterschrift bestätige ich, dass ich die umseitig angegebenen Daten nach bestem 
Wissen und Gewissen wahrheitsgemäß eingetragen habe.  
 
Mir ist außerdem bekannt, dass meine Aufenthaltsgestattung / Duldung eine Beschränkung des 
Wohnortes und des Aufenthalts enthält. Mir ist bewusst, dass ich mich nur im dem auf der Aufent-
haltsgestattung / Duldung genannten Gebiet aufhalten darf. Ich wurde darüber aufgeklärt, dass ein 
unerlaubter Aufenthalt außerhalb dieses Gebiets eine Ordnungswidrigkeit oder Straftat darstellt, 
wegen der ich evtl. auch festgenommen oder ausgewiesen werden kann.  
 
Mir ist auch bekannt, dass ich mit diesem Antrag in dringenden Fällen eine Erlaubnis beantragen 
kann, um das Gebiet meiner Aufenthaltsgestattung / Duldung vorübergehend zu verlassen. Eine 
verspätete Rückkehr stellt jedoch ebenfalls eine Ordnungswidrigkeit oder Straftat dar. Ich werde 
daher spätestens am in der Erlaubnis vermerkten Rückkehrtag wieder an meinen Wohnort zurück-
kehren.  
 
Eine Bestätigung oder Einladung zur Begründung meines Antrags habe ich beigelegt. Aus dieser 
gehen ebenfalls der Termin und die genaue Besuchsadresse hervor.  
 
Die obigen Erklärungen habe ich verstanden bzw. wurden mir in eine mir verständliche Sprache 
übersetzt. Durch meine Unterschrift erkläre ich mich damit einverstanden. 
 
Hinweise: 
 
Der Antrag auf Erlaubnis zum Verlassen des Bereichs der räumlichen Beschränkung der Aufent-
haltsgestattung / Duldung ist stets schriftlich zu stellen. Dabei kann nur in Ausnahmefällen von 
diesem Formular abgewichen werden, wenn im Antrag alle notwendigen Daten genannt sind. Dies 
sind Abreise- und Rückkehrtag, genaue Besuchsadresse (Name, Anschrift des Gastgebers) und 
Nummer sowie Ablaufdatum der Aufenthaltsgestattung / Duldung.  
 
Der Antrag muss spätestens eine Woche vor dem Abreisetag bei der Au sländerbehörde ein-
gehen . Nur in begründeten Ausnahmefällen kann ein verspätet gestellter Antrag bearbeitet wer-
den.  
 
Für jedes Familienmitglied, das eine eigene Aufenthaltsgestattung / Duldung hat, ist ein eigener 
Antrag zu stellen.  
 
 
 
 
 
___________________, den _________________ ______________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift Antragsteller 
 
 
 


