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Anlage A

Uhuyt yuwpwmntwlwi wonidubph hwdwp:

Mugpynud & sjpughby: Bitte nicht ausfillen!

Raum flir behordliche Vermerke -

Befragungsformular im Einreiseverfahren gem. § 35 AsylG 2005

Ununph poypunimpjui gnpépipugh hupgupbkpphl hwdwduyh 2005p.
Uywuwnwih dwuht opkuph 35-pn hnndush (AsylG 2005)

Tanpinid F nipwngpnipinib nupdaky

Kbp wuwwnwupnubabpp jpugpkp dhuylh hwuwn
kgnugstpny nupwnbpnid: Uykih JES nnupudph
whhpudbonmpul  pkuypnid ' oqunugnpdkp
[puignighs plpphlibp: 2kq huulwiwgh (Eqyny
wnkpuwnpll [hg wquin nupwdpl oguiuugnpdyni|
E 2bp  wwunwupnubbbph  pupgluinippul
hunfwp. hknlwpwp ubgpnid F gl gunnapy
pnylky: Zwpguiplpphln [puignlkp
widpnponipyudp,  dognunpki b phpbnikp,
hiswlu bl hnpppl frwsny bpkp 2kp plupnid
dhou wunwupnubbbpp:

* Uuwnqubpony boyws puwownbkpp pughkin

wuwpunughn sk

Bitte beachten Sie!

Bitte beniitzen Sie ausschliellich den stark
umrandeten Teil. Sollten Sie weiteren Platz
bendtigen, kénnen Sie Beiblétter verwenden. Der
freie Platz neben dem Ihnen versténdlichen 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 auszufiillen.

“thunp

Antragsteller

Ugqquint(ukp)

Familienname(n)

Uliniy(ukp)  Shugui  wuwhht
wbnibibp, pb wynuyhuhp Jui)

(kppult  Ypwd  wy

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

Befragungsformular / Armensch



Ultniu(ukp)

Vorname(n)

Uknpyuywgnighs b (Yud) jhugnpyus unnwgnn

*

Vertreter bzw. Zustellbevollmachtigter®

“Inip punupu

hnipinih smk p:

Sind Sie staatenlos?

O np

O wyn

O nein

O ja

Luqupwghnipinii(ubp)p, punupughnipintl
smubkbwnt nhypnid’ twuyht unynpuljwi

Staatsangehdrigkeit(en), falls staatenlos, Staat des friheren

gewdhnlichen Aufenthaltes

plwynipywl Epyhpp
Utinp Geschlecht
O wpwjwib O hquiuu O mannlich O weiblich
Olltyub wduwphy) Geburtsdatum
Op/wrlhu/inuaph TT/MM/JJIJJ

Ouunujuypp b suinyub Eplhpp

Geburtsort und Geburtsstaat

Owquwl  kpypmud  (op.”  hwypkuhpmd)  Ykpoht
phwlnipju hwughku

Letzte Wohnadresse im Herkunftsstaat (z.B. Heimatstaat)
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‘Lkpiuyghu pwlnipjut hwugk/ugnipjut Juypp Derzeitige(r) Wohnadresse/Aufenthaltsort

bptk Qtp ukpluyhu phwlynipyub hwught/jugnipput | Bei derzeitiger/derzeitigenWohnadresse/Aufenthaltsort auerhalb
Juypp quinmd E 2bp swquwi kpyphg noipu, wyu des Herkunftsstaates: Auf welchen Aufenthaltstitel stiitzt sich lhr

ugmpyut pty ppurmbph hpfwh qpu kp phulnud Aufenthalt?
uynunky:

Znwjunuwhwdwp/ty. thnuwn (popnp thnthnjum pyniatkph | Telefonnummer/E-Mail Adresse (Anderungen sind umgehend
dwuht yhwp k whdhpwybu Swinigh) bekannt zu geben

Cunnwbkljul hgulp Familienstand

O wdniubiw- O wdniubiw- O Verheiratet od O Geschied g
erheiratet od. eschieden od.

O wuniph gmbi}lmd 5 | Dwph lm?ilu;f hl;ld O ledig eingetragene O verwitwet | aufgeldste
qputtigw pudutiju Partnerschaft Partnerschaft
qniq qniq

Ynpnip Religionsbekenntnis

By kplhy udph bp wwnljwbnid: Welcher Volksgruppe gehéren Sie an?

Pty kquh ((kqnitkph) bp wppugbnnd: (EJupytp | Welche Sprache(n) sprechen Sie (bitte alle Sprachen anfiihren)?
poinp (kqnibpp)
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Pubwynid swnwyk’] bp: Haben Sie Militérdienst geleistet?

O ny O  wyn, ujuwd (op/wdhu/inwph) O nein O ja, von (TT/MM/JJJJ)
dhtsh bis
Npunk 1 bp Qbp Swnwynipni whglwugnky: Wo haben Sie Ihren Militdrdienst geleistet?
Epplk dbppwluyyus knk'| bp: Waren Sie jemals in Haft?
O wn, & pp (aokp dudlwnp, nppub . . - .
O ny hitwpunp E &pqpunpkb) O nein O ja, wann (mdglichst genaue Zeitangaben)
Bty wungwntikpny: Aus welchen Griinden?
Ukpuymuu 2bq dkppuljutym hpudwb ju'’: Besteht ein Haftbefehl gegen Sie?
O ny O wyn, hbnlyju) yuwndwnubpnyg O nein O ja, aus folgenden Griinden

SYpupikp Qtp Yppnipjut b Jkpeht dwubwghwnnipjut j Angaben zu Ihrer Ausbildung und zu lhrem zuletzt ausgelibten
dwuptt  (bwb  Yppmpjub U woliwinwbpughl Beruf (auch Dauer der Ausbildung bzw. des Arbeitsverhaltnisses)

gnpénLlibknipjut wbinnnipniip)
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thunn

Udniuht/jht ud gpuigdws qnyq

Antragsteller

Ehegatte oder eingetragener Partner

Uqquini(ukp)

Familienname(n)

Ulini(ukp)

Vorname(n)

Luqupwghnipnii(utp)p, punupughnipintl
sni ik phypnid” twpahht unynpuljui phuym pyub
tplhpp

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

Oltnywh wluwphdp

Geburtsdatum

Op/wuhu/nuph

TT/IMM/JJJIJ

Otunujuypp b Suiywi kplhpp

Geburtsort und Geburtsstaat

Udniutinipjut jud nputu gnyq gpuiigdms wduwphdp

Datum der EheschlieRung oder Eintragung der Partnerschaft

Op/wdhu/viuph

TT/IMM/JJJIJ

Udniutinipjut jud qnygh gpuiigdwt quypp b gpuigng
wuonnbwlul dwpdhup

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

‘Ukphuyhu phwlnipjut hwugk/jugnipjut Juypp

Derzeitige(r) Wohnadresse/Aufenthaltsort
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Bpkluwukp Kinder
tinpnud E puwplly ponp bpklowbibpht (opptalut, — Bitte alle (eheliche, uneheliche, adoptierte) Kinder anfiihren (bei
wpnwwidniubulul, npykqpus), wihpudkpnnipeyul Bedarf bitte Beiblatt verwenden).

bypnid jupnn kp oqinugnpédty ]EmgnLgm phppbp:

Uqquuniu(ukp) Familienname(n)

1. 2. 3. 1. 2. 3.
Ulinii(ubip) Vorname(n)

1. 2. 3. 1. 2. 3.
Luqupwghnipinii(ibp)p Staatsangehoérigkeit(en)

1. 2. 3. 1. 2. 3.
Olrgyut wluwphyp Geburtsdatum

1. (Op/wuhu/inuph) 1. (TT/MM/JJJJ)

2. (Op/wuhu/inwph) 2. (TT/MM/JJJJ)

3. (Op/wndhu/inmph) 3. (TT/MM/JJIJY)

Otunuwjuypp b Sulyw Eplhpp Geburtsort und Geburtsstaat

1. 2. 3. 1. 2. 3.
Ukpyuyhu Jugnipjut Juypp derzeitiger Aufenthaltsort

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

Ugqquintt(ukp) Familienname(n)

Zuyp Uwyp’ Vater: Mutter:

Ultnib(ukp) Vorname(n)

Lunupughnpinii(ukp) Staatsangehdrigkeit(en)

Oltyub wduwphyp Geburtsdatum

Zuayp (Op/whu/wnwph) Vater (TT/MM/JJJJ)

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

Outnwjuypp b Sutuywt Eplhhpp Geburtsort und Geburtsstaat

‘Ukpyuyhu Jugnipju Juypp derzeitiger Aufenthaltsort
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Ouwunupnplp Dokumente

Anip whdbwghp muk'p: Haben Sie lhren Reisepass?
O ny O wyn O nein O ja
Uju u,lmzu‘ln'lclulu,]hu npud funlthnpnuljwb fHandelt es sich dabei um ein amtlich ausgestelltes
thwuwnwpnp | : Reisedokument?
O ny O wyn O sqghunbd O nein O ja O ich weild nicht
Mipho thwunwpnpbp ik p: Haben Sie noch weitere Dokumente?

O Udniubtnipjub .
N —— O Ouuyub Juyulu O Heiratsurkunde O Geburtsurkunde
O Pupunipjniip
hwutwinny
thwuwnwpnup O Identitdtsdokument .
(op. tnytuutugie | = BURweawpIety o 6 carg, Personalausweis) |0 S°nstige Dokumente
pwpu, inyhwljubugdw
puwnupnpbp)
O 9nygh  qpuiugdwi .
Yyt O N3 Jh hwunhwpnipe O Partnerschaftsurkunde O keine
Quunwpnpuyhlt wywgnig Nachweise (soweit gemaR § 35 Abs 1

(2005p. Unquuinwuith dwuph opkitph und 2 AsylG 2005 erforderlich)

35-nn hnpdwéh 1-ht b 2-pn wyuipp.
wwhdwtijws jupgh hwdwdw)n)

Anip mukp nplk thwunmwpnpuhl wywgnyg, nppHaben Sie einen Nachweis Gber einen Rechtsanspruch auf eine
hwununnd E Udunphugnud phalmpyut qugph 2bp jUnterkunft in Osterreich iSd § 60 Abs. 2 Z 1 AsylG 20057
hpumbpp hwdwdwyh 2005p. Uwwunwbh dwuhl
opkuph 60-p hnnywséh, 2-py wwppbpnipjub, 1-ht
Yhwnh:

O ny O wn O nein O ja

Bphk wyn, wyw Wbkp, pk hiy hwunwpninp niukp b
tkpuwjugptp uwyt  phdnudh htn dhwuht (ophtwy fwenn ja, geben Sie bitte an, welchen Nachweis Sie haben und
Jupdwljunipjut Jud Eupujwpdwlunipju jlegen Sie diesen dem Antrag bei (zum Beispiel Miet- oder
wuydwbwghp, ubthwubnipjub wuyugnyg, j Untermietvertrag, Eigentumsnachweis, bestandrechtlicher
hpuwjwpwinpbt Jufbp, twpbwlot wgupdotoghp b Vorvertrag,...)

wy) )

Bl ny, Uolip yuwndwnbbpp: Wenn nein, geben Sie bitte die Griinde an.
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Anip mbbkp nplt hwunwpnpuhl wwwgnyg, npp
hwunwwnnid k Qp wnnnowwwhwlwi
wwwhnjugpnipnitp hwdwdwyl 2005p. Uwywuwnwbh
dwuhtt opkuph 60-py hnydwsh, 2-py wwppbpnipjul, 2-
p1 Yhwh:

Haben Sie einen Nachweis Uber einen
Krankenversicherungsschutz iSd § 60 Abs. 2 Z 2 AsylG 2005?

O ny O wyn

O nein O ja

Gphk wyn, wmyw bbp, pk hiy hwuwnwpeninpe nibbp b
Ubpuyugptp uyh  ghunwdh htwn dhwuht (ophtwly
Uduwnphuwynid Jubp wnnnowwwhwlwi
wywhnjugpmpjub hwunwpnpuwhtt wywgnyg, npp
Whpwonid L ponp phuljpp, wunphulub
wywhnjugpuljuwt hwunwwnnipywt Ynndhg wnpjws
hwunwunnid humdwwywhndugpnipyut dwuhb b wy)

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

Gph ny, iokp yuwndwnubpp:

Wenn nein, geben Sie bitte die Griinde an.

Anip mbbkp nplt hwunwpnpuhl wwwgnyg, npp
hwunwnmd  E - Qbp $htwbuwlul  Eyudnonp
hwdwduyt 2005p. Uywuwnwith dwuht opkuph 60-py

hnnjwéh, 2-py wwppbpmpywul, 3-py flnh:

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

O ny O wn

nein

O O ja

Bph wyn, wyw Whp, ph hiy hwunwpnigp nibbp b
Ubpuyugptp uyh  ghundh htn dhwuht (ophtwly
Y&wpuyht Jupnl, J&wpuwt YYuywghp,
wpluiwnwlipuyhtt  wuwydwiwghp, wwywhnjugpuljui
bywuntbp, dhtwbuwutt wijnhdukph wejuynipjui
wuugnyg 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,
Vermdégensnachweis,...)

Gph ns, Uokp yuwndwnubpp:

Wenn nein, geben Sie bitte die Grlinde an.
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Uqquljut Udunphuynid (mud, nph
htwn juwJws k nhunnp)

Bezugsperson in Osterreich

Ugqquniu(ukp)

Familienname(n)

Ulnili(ubp)  Sulugyub  wuwhpt
wuniuibp, Eph wynuyhuhp Yub)

(tppbt  Ypws  wy

Name(n) zur Zeit der Geburt (allféllig weitere jemals gefihrte
Namen)

Ulnii(ukp)

Vorname(n)

Lunupughnipmii(ubp)p

Staatsangehdrigkeit(en)

Uduuphwynid odwiiipul] ywownwywinipjui
Jupquyhdwl niikgnn onwpkppugnt tjundwdp
wnlju wqquljguljut hwpwpbkpnipniip

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

Utinp Geschlecht

O wpwjwi O hquiwib O mannlich O weiblich
Ollgut wluwphyp Geburtsdatum
Op/undhu/inuph TT/IMM/JJIII

Otunuwquypp b Sulyw Eplhpp

Geburtsort und Geburtsstaat

Ugqqulwuth (wbd, npp htn juyquws k nhudnnp) hwugki
Uduuphuynid

Adresse der Bezugsperson in Osterreich
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Uqquliwutp (wbd, nph htn juydws L ghunnp)
odwlnuly wupwnujwinipjul Jupquyhdwlp
Udunphwynid

Schutzstatus der Bezugsperson in Osterreich

O odwunuy

O Uguunuh wuownywinipnil

O Asyl O subsidiarer Schutz

Ppujwuputinpk wupnwhp Yupquihdulh
sunphdwt wduwphyp

Datum der rechtskraftigen Statuszuerkennung:

Op/unfhunumph

TT/MM/IJJJIJ

Npnodwt dwbpudwutbpp ((hwugqnp dupdhivnpunwput
i1 npnodw/Eqpuiljugni pjut punyudpp Jud
wuwn&kup)

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

Qbp  Swquwt  Epypnud/Eppnpn Gplpoud wdjuag
wqquiutp htwn (wbd, nph htn juyws kt ghingp)
Jupk | bp hudwnby pluinwiklub Jjwbp:

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

O ny O wn

O nein O ja

Bpb wyn, wyw huyyhuh” hwudwnby phnwikwb Yubp
tp Jupby Qbp dSwgldwb Epypnud jud Eppopng Eplpood:

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

Gph ns, uokp yuwndwnubpp:

Wenn nein, bitte um Angabe der Griinde.
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Anp  pupmbwlnd  Lp  hhdbwynp  plnwiklub
hwpwpbpnipnit ntbbiu] ndju wqqujuth htin (wid,
nnp htwn juydws E nhdnnp)d

Besteht weiterhin ein aufrechtes Familienverhaltnis mit der
Bezugsperson?

O ny O wn O nein O ja
Eph , wyyh huyywiynid . Co . . A
ilf ifllz]n hmulmh b th u b ,uulm oy mlg Wenn ja, wie wird dieses Familienverhaltnis aufrechterhalten?
punwiiklu WRWPRRRLRIALAR (thnuwnup (Form und Anzahl der Kontaktaufnahme?)
othnudubiph dlip b puwlyp):

Gph ny, iobp yuwndwnubpp jud junsplinnunkpp:

Wenn nein, bitte um Angabe der Griinde bzw Hindernisse.

Upgnp  phuwikub  hwpupbpmpmip — wguy
wqquiutp htwn (wbd, nph htn juyws L ghingp)
whwp k owpnitwljdh Udunphuynid:

Soll das Familienleben mit der Bezugsperson in Osterreich
fortgesetzt werden?

O ny O wn

O nein O ja

Gph ny, iokp yuwndwnubpp:

Wenn nein, bitte um Angabe der Griinde.

Upmyn'p  htwpudnp t owpmbwll;  plunwbkljub
hwpwpbpmipniip wfju] wqquljuith htwn (wbd, nph
htn juuyws £ ghunnp) Udunphwyhg  pugh wy
Epypnud:

Ist die Fortsetzung des Familienlebens mit der Bezugsperson in
einem anderen Staat als Osterreich moglich?

O ny O wyn

O nein O ja

Epb wyn, wygw by hhupkpnyd U n'p kplypmd:

Wenn ja, aus welchen Griinden und in welchem Staat?
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Gu mpr}]nnp npuk wy Yupbnp pwb, np Ygwiljuwuwp
huywnily Ukq:

Was ist lhnen sonst noch wichtig mitzuteilen?

agmnid F nipwnpnipint & nuipdbaky

Nuundbimhwbbn byyunnwling
wijunphwlwl  wEknwlwl wuwounnbjuyhh
thnpruwligkp 2Ep  hbphnipinibp  hwuwnunnng
thwuwnwpnypelpp, hiswbku bwl 28p phdnidp
hhdbun/npny  Jiniu pojnp  hwuwnwpnpbpp
(op. Syl I winiubnipyul Jjuyuluip,
qoygh qpubguwl Jjuywlwbp, wqquilmi
(wid, nph hEkwn Juuyyjws E phungp)
wnlynipyudp phgnibyws huduyunnuwufuul
npnonidp): Muwwndbhwhwibinig hEwnn QEp

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 Ilhnen unverziiglich wieder
zuriickgegeben.

thwunwpnplph whihowyku
Jjkpunupdyki 2kq:
Gu Inwgnty =413 hwpguptpphypflch habe das Formular in der ...

(1tqyny) b ubpluyugpt) b
nn9 whknbijuwnympiniup, npp Jupbnp b
hwdwpnid: Unyuny huygmd Gl dnuwnph
poyuynipniie

Sprache ausgeflllt und habe alles vorgebracht, was
mir wichtig erschien. Ich ersuche um Einreise.

Uduwphy Datum
Op/ulpu/inuph TT/MM/JJJIJ
Uwnnpugnpnipjnil Unterschrift
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