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Anlage A

Uhuyt yuwpwmntwlui wonidubph hwdwp:

Mugpynud & sjpughty: Bitte nicht ausflllen!

Raum flir behordliche Vermerke -

Befragungsformular im Einreiseverfahren gem. § 35 AsylG 2005

Ununph poypuninipjui qgnpépipugh hupgupbpphl hwdwdwgh 2005p.
Uwwuwnwih dwuht opkuph 35-pn hnnjwéh (AsylG 2005)

agpynid F nipwunpnipini i nuipdaky

KREp wuwnwupnubbbpp jpugpkp dhugl hwuwn
kgnugstpny nuowmbpnid: Uykih JbS nmupwdph
whhpwdbonmpyuli  plkypnid’  oguuugnpskp
[nuignighs plpphlibp: 2kq huulwiwh (Eqiny
wkpunhl [hg wquin nupwdpl oguiugnpdynid|
E Rbp  wwwnwupnmbbkph  pupguuinippui
hunfwp. Aknlupwp julmppnid b oayl puumuply
pnnbky: Zupguplpphlp [nugpkp
wipnponippudp,  dogmnnpki o phpbknikp,
hiswlu bl hnpppl fprusny bpkp 2kp plupnid]
Ao wunnwuhpnubakpp:

¥ Uuwngubpony bogws nuownkpp jpughbn

wupuughn sk

Bitte beachten Sie!

Bitte benlitzen Sie ausschlie3lich den stark
umrandeten Teil. Sollten Sie weiteren Platz
bendtigen, kdénnen Sie Beiblatter verwenden. Der
freie Platz neben dem lhnen verstandlichen Text wird
fir die Ubersetzung Ihrer Angaben benétigt;
beschreiben Sie ihn daher bitte nicht! Fiillen Sie das
Formular vollsténdig, wahrheitsgetreu und leserlich
aus bzw. kreuzen Sie die zutreffende Antwort an.

Die mit * gekennzeichneten Felder sind nicht
zwingend auszufillen.

“hunn

Antragsteller

Ugqquintu(ukp)

Familienname(n)

Utnit(ubp)  Sulgyut  wwhhu
wlniuikp, bph wynuhuhp fub)

(kpplt  Ypwd  wy

Name(n) zur Zeit der Geburt (allfallig weitere jemals gefiihrte
Namen)

Befragungsformular / Armensch



Unib(ukp) Vorname(n)

‘Lhpjuyugnighs b (ud) jhwgnpdud vinwugng® Vertreter bzw. Zustellbevollmachtigter*
Inip punupwughmpinih smik p: Sind Sie staatenlos?

O ny O wyn O nein O ja
Lunupwughnipniiu(ubp)p, punupwughnipntu Staatsangehdrigkeit(en), falls staatenlos, Staat des friiheren
smkuynt phypnid” bwpayhl unynpuljui gewdhnlichen Aufenthaltes
plynipyuit Ephhpp
Utinp Geschlecht

O wpujui O hquliuu O mannlich O weiblich
Oltyub wduwphy) Geburtsdatum
Op/unlhu/inwph TT/MM/JJJJ
Outipuduypp b Suinyuih kplthpp Geburtsort und Geburtsstaat

Owquwl  kpypmd  (op.”  huypkuhpmd) — Ypoht | Letzte Wohnadresse im Herkunftsstaat (z.B. Heimatstaat)
plhwljnipjui hwugk
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Ukpjughu pulmpjut hwugk/jugnipjub Juypp

Derzeitige(r) Wohnadresse/Aufenthaltsort

Ephk 2tp ubpiuyhu phwlnipjut hwugh/jugnipjut
Juypp qnimud £ Qbp dwgquwb kpyphg nnipu, muyu
Jugmpyub 'ty hpwniph hhuwh Jpu bp phwlgmd
uynunky:

Bei derzeitiger/derzeitigem Wohnadresse/Aufenthaltsort
auBerhalb des Herkunftsstaates: Auf welchen Aufenthaltstitel
stitzt sich lhr Aufenthalt?

Zhnwjunuwhwdwp/ky. thnun (pnjnp hnthnjunipnibbph
dwuht whwp E widhpuwubu Swinighy)

Telefonnummer/E-Mail Adresse (Anderungen sind umgehend
bekannt zu geben

Cunwuklub Jhgulp Familienstand
O wuniubw- O wuniubw- . )
guis uad sy ws Yud El Verheiratet od. . O Ges"chleden od.
O wuniph O wyph O ledig eingetragene O verwitwet | aufgeldste
qpubigud pudwiiud Partnerschaft Partnerschaft
qnijq qnijq
Ynpnlip Religionsbekenntnis

bt Epuhly Judph bp wunlwbnd:

Welcher Volksgruppe gehodren Sie an?

Pty (kquh ((kqnitikph) bp wppugbnnd: (@Qwplbp
pnynp (Eqniukpp)

Welche Sprache(n) sprechen Sie (bitte alle Sprachen anfiihren)?
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Pubuynid swnwyh '] bp: Haben Sie Militdrdienst geleistet?

O ny O  wyn, ujuwd (op/wdhu/nwnh) O nein O  ja, von (TT/MM/JJJJ)
dhlsh bis
Npunk 1 bp Qbkp Swpwynipni i whglwugnhy: Wo haben Sie Ihren Militrdienst geleistet?
Bpplt dkppuljuyus hqhol tp: Waren Sie jemals in Haft?
O wyn, & pp (aokp dwdlwnp, nppub . . - .
O ny hitwpunp E &apunpk) O nein O ja, wann (mdglichst genaue Zeitangaben)
Bty yun&wnlibpny: Aus welchen Griinden?
Ubkpluynidu 2bq dkppuljutim hpudwb o'’ Besteht ein Haftbefehl gegen Sie?
O ny O wyn, hbnlyjw) yundwnibpnyg O nein O ja, aus folgenden Griinden

Sjuntp Qtp Yppoipjub b Yhpeht vwubwghinnipyut j Angaben zu lhrer Ausbildung und zu Ihrem zuletzt ausgeiibten
dwuhtt  (bwb  Yppmpjut b woiwwnwbpughl Beruf (auch Dauer der Ausbildung bzw. des Arbeitsverhaltnisses)

gnpdniubnipyul mbinnnipjniip)
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“thunn
Udniuht/ht fud gpuiigdud qnuq

Antragsteller

Ehegatte oder eingetragener Partner

Uqquniu(ukp)

Familienname(n)

Ulinibi(ubp)

Vorname(n)

Lunupwghnipniu(ukp)p, punupughnipniu
smiktum phypnid’ twpahht unynpuljui phuym pyub
tpyhpp

Staatsangehdrigkeit(en), falls staatenlos, Staat des friiheren
gewodhnlichen Aufenthaltes

Otunyub wduwphyp

Geburtsdatum

Op/wdhu/nnuph

TT/IMM/JJIJ

Oubyuuypp b Sty Eplhpp

Geburtsort und Geburtsstaat

Udntutinipjut jud npyjtiu qnuyq gpuiigdws wmduwphyp

Datum der Eheschliefung oder Eintragung der Partnerschaft

UOp/wdhu/viwph

TT/IMM/JJIII

Udntutinipjut jud qnuygh gpuigdwt Juypp b gqputignn
wupnnbwljul dmpdhuip

Ort, Behorde, vor der die Ehe geschlossen oder die
Partnerschaft eingetragen wurde

Ukpluyhu punipjut hwught/Jugnipjut Juypp

Derzeitige(r) Wohnadresse/Aufenthaltsort
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Bpkluwukp Kinder
Munpnud £ pYuplby popnp kpkjuwbbphb (ophtualut, Bitte alle (eheliche, uneheliche, adoptierte) Kinder anfiihren (bei
wpnuwniubulul, npykqpus), withpudbpnnipyul Bedarf bitte Beiblatt verwenden).

Lupnid jupny kp oqmulq.npbhl_mulgntgm phppbp:

Uqquniu(ukp) Familienname(n)

1. 2. 3. 1. 2. 3.
Ulinibi(ubp) Vorname(n)

1. 2. 3. 1. 2. 3.
Lunqwpwghnipniu(ubp)p Staatsangehdrigkeit(en)

1. 2. 3. 1. 2. 3.
Oltrgut wluwphyp Geburtsdatum

1. (Op/wuhu/nnwph) 1. (TT/MM/JJIII)

2. (Op/wuhu/nnwph) 2. (TT/MM/JJIII)

3. (Op/wdhu/inwph) 3. (TT/MM/JJJY)

Ouunuwduypp b Sutywb Eplhpp Geburtsort und Geburtsstaat

1. 2. 3. 1. 2. 3.
‘Uhipljuyhu jugnipyut quypp derzeitiger Aufenthaltsort

1. 2. 3. 1. 2. 3.
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Ounnutp Eltern

Ugqquintu(ukp) Familienname(n)

Zuygp Uuyp Vater: Mutter:
Unib(ukp) Vorname(n)

Lunqupwughnipinii(ubp) Staatsangehdrigkeit(en)

Oty wduwphdp Geburtsdatum

Zuyn (Op/wdhu/wwph) Vater (TT/MM/JJJJ)

Uuyp (Op/wdhu/nnwph) Mutter (TT/MM/JJJJ)

Ouunuyuypp b Sutuyw plhhpp

Geburtsort und Geburtsstaat

Ubpyuyhu jugnipjut Jujpp

derzeitiger Aufenthaltsort
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Ouwunwupnptp Dokumente

Anip whdbwghp muk'p: Haben Sie lhren Reisepass?
O ny O wyn O nein O ja
Uju ululzmn'lolulu.]hu npud funlthnpnuljwi | Handelt es sich dabei um ein  amtlich ausgestelltes
thwunwpnp | : Reisedokument?
O ny O wyn O  sqghubd O nein O ja O ich weild nicht
Nipho thuwunwpnplp muk 'p: Haben Sie noch weitere Dokumente?

O Udniubtnipju .
Jyuulywh O Ouuguiyuyuyut |0 Heiratsurkunde O Geburtsurkunde
O Pupunipjniip
hwuwnwinng
thwutnwpninpe O Identitatsdokument .
(op.” unyuwjubugdut O Uy hurunwpnphp (z.B. ID-Card, Personalausweis) O Sonstige Dokumente
pwipw, inyhwljubugdwh
thwunwpnpbp)
O Qnuygh qgpuugdwl .
QY O 0y dh hwunwpninpe O Partnerschaftsurkunde O keine
Ouuwnwpnpuiht wujwugnig Nachweise (soweit gemal § 35 Abs 1

(2005p. Uyjwunwih dwuht opkiph und 2 AsylG 2005 erforderlich)

35-nn hnnwsh 1-htt b 2-pn wwipp.
uwhdwijwé fupgh hwdwduyin)

Amp mukp nplt hwunmwpnpuhl wyugnyg, nppHaben Sie einen Nachweis iiber einen Rechtsanspruch auf eine
hwununnd E Ujunphugnid phwlnipput qugph Qkp | Unterkunft in Osterreich iSd § 60 Abs. 2 Z 1 AsylG 20057
hpujniipp’ hwdwdwy 2005p. Uwwunwih dwupl
opkph 60-pn hnnywsh, 2-py wwppkpnipjub, 1-hu
YEwnh:

O ny O wn O nein O ja

Bpt wyn, wwyw upkp, pk hiy hwunwpnine niukp b
tkpyuwjugntp wyh  phunudh bt dhwuht (ophtwly fwenn ja, geben Sie bitte an, welchen Nachweis Sie haben und
Jupdwljunipjui fud Eupujupdwlunipjutiflegen Sie diesen dem Antrag bei (zum Beispiel Miet- oder
wuydwuwghp, ubthwjuinipyut wwwgnyg, j Untermietvertrag, Eigentumsnachweis, bestandrechtlicher
hpujwpwbnpkt Jubp, twbwlwl gupdwbughp b Vorvertrag,...)

wy)t)

Gph ny, uolip yuwwdwnubpp: Wenn nein, geben Sie bitte die Griinde an.
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Anp mbkp nplt hwunwpnpughl wuywgnyg, npp
hwunwwnnid k Qp wnnnowwwhwljui
wywhnjugpnipnitp hwdwdwl 2005p. Uywuwnwbh
dwuhtt opkuph 60-pny hnyJwsh, 2-py wwpphpniejul, 2-
pn Yhwnh:

Haben Sie einen Nachweis Uber einen
Krankenversicherungsschutz iSd § 60 Abs. 2 Z 2 AsylG 20057

O ny O wyn

O nein O ja

Gph wyn, wmyw wbp, pk hiy hwunwpeninpe nibbp b
tbpluyugpkp uwyh  ghumdh hkwn dhwuht (ophtwly
Udunphuwynid Jubp wnnnowwwhwlwi
wywhnjugpmpub hwunwpnpuwihll wywgnyg, npp
Wbpwonid Lt ponp phulkpp, wdunphulub
wywhnjugpujut hwunwwnnipyut §nndhg wnpjws
hwuwnwunnid hwdwwwywhnugpnipjui dwuht b wy i)

Wenn ja, geben Sie bitte an, welchen Nachweis Sie haben und
legen Sie diesen dem Antrag bei (zum Beispiel Nachweis Uber
einen in Osterreich leistungspflichtigen und alle Risken
abdeckenden Krankenversicherungsschutz, Bestatigung einer
Osterreichischen ~ Krankenkasse  Uber  Moglichkeit  der
Mitversicherung,...)

Gph ns, Uokp yuwndwnubpp:

Wenn nein, geben Sie bitte die Griinde an.

Anip mbbkp nplk thwunwpnpughl wuwgnyg, npp
hwunwnmd - Qbp $htwbuwlul  Ejudmnp
hwdwduwjt 2005p. Uywuwnwth dwuhtt opkuph 60-pn

hnnJwéh, 2-py wwippbpmpywub, 3-py lanh:

Haben Sie einen Nachweis(e) Uber finanzielle Einklinfte iSd § 60
Abs. 2 Z 3 AsylG 20057

O ny O wn

O nein O

ja

Gptk wyn, wwyw upkp, pk hiy thwuwnwpninpe niubp b
Ubphuyugptp wyt  phumup htwn dhwuht (ophlwly
Y&wpuyht Jupni, Jdwpuwh YYuywghp,
wphiwnwbipughtt  wuwydwbwghp, wwwhnjugpuljub
bywuntbkp, dhtwbuwlut wjnhdunh wejuynipjui
wuyugnyg b wy )

Wenn ja, geben Sie bitte an, welche(n) Nachweis(e) Sie haben
und legen Sie diese(n) dem Antrag bei (zum Beispiel Lohnzettel,
Lohnbestatigung, Dienstvertrag, Versicherungsleistungen,
Vermdgensnachweis,...)

Gpk ny, iokp yuwndwnubpp:

Wenn nein, geben Sie bitte die Griinde an.
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Uqquijmt Uduinphwymu (wud, nph
htin uwws k nghunnp)

Bezugsperson in Osterreich

Ugqquiunt(ukp)

Familienname(n)

Utniu(ubp)  Sulugpubt  wuwhpt
winiukp, Eph wynuyhuhp Yub)

(kppbht  Ypws  wy

Name(n) zur Zeit der Geburt (allfallig weitere jemals gefiihrte
Namen)

Utniu(ukp)

Vorname(n)

Lunwpwughnipnib(ibp)p

Staatsangehdrigkeit(en)

Uduinphwymu odwinul] wuwonwuwimpju
Jupquyhgwl niikgnn onwpkpljpugnt bjundwdp
wnlju wqquljguljut hwpwpkpnipniup

\_(erwandtschaftsverhéltnis zum/zur Fremden mit Schutzstatus in
Osterreich

Utinp Geschlecht

O wpulub O hqulu O mannlich O weiblich
Olulrgut wluwphyp Geburtsdatum
Op/unlhu/inuph TT/MM/JJIII

Otbpuuypp b Suliywls Eplhpp

Geburtsort und Geburtsstaat

Ugqqulwutp (wbd, npp htn juyquws k ghunnp) hwugkh
Udunphuwynid

Adresse der Bezugsperson in Osterreich
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Ugqquiwutp (wbd, nph htn juwydws L nphunnp)
odwlipuly wupnywinipjui Yupquyhdwlp
Udunphuwynid

Schutzstatus der Bezugsperson in Osterreich

O odwunul

O Uguunuh wuownywbnipnil

O Asyl O subsidiarer Schutz

Ppujuputinpk wupnwhp Yupquyhdwlh
sunphdwt wduwphyp

Datum der rechtskraftigen Statuszuerkennung:

Opunfpunuph

TT/IMM/JJJIJ

Npnodwt dwbpudwutbpp ((hwugqnp dupdhivnpunwput
i1 npnodw/Eqpuiljugnt pjut punqusépp  Yud
wuwn&kup)

Angaben zur Entscheidung (Behoérde/Gericht und Zahl oder
Kopie des Bescheides/Erkenntnisses)

Qtp  Swquwt  Lpypnud/Eppnpn Gppnd wdjuag
wqqujuth htw (wbd, nph htn Juwdws k ghunnp)
Jupk ] bp hudwnbn pinwikljut Yjuip:

Hat im Herkunftsland oder einem Drittstaat ein gemeinsames
Familienleben mit der Bezugsperson existiert?

O ny O wn

O nein O ja

Bpb wyn, wyw husyhuh” hwudwnby pinwtkwb Guip
bp Jupby Qbp swgdwt pypnud Yud Eppopn Gplpnuad:

Wenn ja, wie wurde dieses Familienleben im Herkunftsland oder
im Drittstaat geflihrt?

Gpk ny, iokp yuwndwnubpp:

Wenn nein, bitte um Angabe der Griinde.

11-
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Anp  puwpmbwlnd  Lp  hhdbwynp  plunwiklub
hwpwpbpnipinit ntibbw) nju] wqqujuith hin (wig,
nnp hkwn juuyws E nhdnnp):

Besteht weiterhin ein aufrechtes Familienverhaltnis mit der
Bezugsperson?

O ny O wn

O nein O ja

Bptk wn, www hwswbku b wwhywidnd wyy
Runwbbjw hwpwpbpnipniup (hnpuwnupd
othnudukph dlip b pwtwlyp):

Wenn ja, wie wird dieses Familienverhaltnis aufrechterhalten?
(Form und Anzahl der Kontaktaufnahme?)

Gph ny, uokip yuwndwnubpp jud junspunnuntkpp:

Wenn nein, bitte um Angabe der Griinde bzw Hindernisse.

Upynp  plunwiklwb  hwpupbpmpmip — wlju
wqquiuth htwn (wbd, nph htn juyduws t ghinnp)
wkwp E owpnitiwljgh Udunphwynid:

Soll das Familienleben mit der Bezugsperson in Osterreich
fortgesetzt werden?

O ny O wyn

O nein O ja

Gph ns, uokip yuwndwnubpp:

Wenn nein, bitte um Angabe der Griinde.

Yw wpmnp nplk wy Juplnp pub, np Ygublubup
huynily Ukq:

Was ist lhnen sonst noch wichtig mitzuteilen?
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vipmmd F nipwnpnipini b nuipdbky

NunndElnuhwbkyn yunnmuliny
wijunphwluwl wEknwlwh wuounnlyuyhl
thnpnubigkp 2Ep hbphnipinilip hunnnunnng
thwuwnwpypbpp, hiswyku bwlb 2Ep phunidp
hhdbun/npny  Jimu pojnp  hwunwpnpbpp
(op. Sttt I wniulmipyub Jhugulwin,
qniygh gpuibguwl Jjuymliwip, wqquiubfh
(wbd, nph hEn Juwyyus F phdngp)
wnlympjudp phgnijws hudumyunnwupnul
npnonidp): Muwndbhwhwikbinig hkwnn 2ip

thwmnwupnplph

winlhowyku

Jykpunupdikh 2kq:

Bitte beachten Sie!

Héandigen Sie lhre Identitatsdokumente sowie alle
anderen Unterlagen, die geeignet sind, Ihr
Vorbringen zu stiitzen (z.B. Geburts- und
Heiratsurkunde, Partnerschaftsurkunde, allenfalls
Bescheid der Bezugsperson), zur Anfertigung von
Kopien dem ésterreichischen Beamten aus! Diese
werden Ihnen unverziiglich wieder
zuriickgegeben.

td hwpguptpphyp
(1Eqyny) b ukpjuywugnty &Y

nne wbknbkijwwnynipniip, npp Jupbnp b
hwdwpnid: Unyuny huygmd &l dniwnph

Ich habe das Formular in der ..............................
Sprache ausgefullt und habe alles vorgebracht, was
mir wichtig erschien. Ich ersuche um Einreise.

poyunnipnti:

Uduwphy Datum

Op/unlpu/inuph TT/MM/JJJJ
Unterschrift

Uwnnpuqpnipntl
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