Leeres Formular drucken Speichern Laden

Gesuch Familiennachzug (Formular A2)

ZEMIS Nr. der Gesuchstellerin/des Gesuchstellers

oder Name und Adresse der Gesuchstellerin/des Gesuchstellers

Familienname(n)

Vorname(n) Geburtsdatum

Tag Monat Jahr
Adresse

Staatsangehdrigkeit

Personalien der Familienangehoérigen, deren Nachzug gewiinscht wird:
Ehefrau/Ehemann (Fiir Kinder oder weitere Personen bitte die Riickseite benutzen)

Familienname(n)

Vorname(n) Geburtsdatum

Tag Monat Jahr
Geburtsort Geburtsland

Staatsangehorigkeit Geschlecht mannlich weiblich

Mutter: Name(n) Vorname(n)
Vater: Name(n) Vorname(n)

Strafverfahren hangig Ja Nein
Vorstrafen Ja Nein
Ist die Einreise bereits erfolgt? Ja Nein Falls ja, wann

Tag Monat Jahr

Gegenwartige Aufenthaltsadresse

Pass ID glltig bis

Tag Monat Jahr

Ort Datum

Tag Monat Jahr
Unterschrift der Gesuchstellerin/des Gesuchstellers

Vom Einwohneramt/-kontrolle auszufiillen:
Genehmigen Bemerkungen (siehe Beiblatt) Ablehnen (siehe Beilage)

Ort Datum

Tag Monat Jahr
Stempel und Unterschrift der Gemeinde
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(Formular A2, Riickseite)

Personalien der Personen, welche in die Schweiz einreisen sollen:

Person 1: Verwandtschaftsverhiltnis zur Gesuchstellerin/zum Gesuchsteller:

Familienname(n)

Vorname(n)

Geburtsort
Staatsangehdrigkeit

Mutter: Name(n)
Vater: Name(n)

Pass
Strafverfahren hangig Ja
Vorstrafen Ja
Ist die Einreise bereits erfolgt Ja

ID

Nein
Nein
Nein

Geburtsland

Person 2: Verwandtschaftsverhiltnis zur Gesuchstellerin/zum Gesuchsteller:

Familienname(n)

Vorname(n)

Geburtsort
Staatsangehdrigkeit

Mutter: Name(n)
Vater: Name(n)

Pass
Strafverfahren hangig Ja
Vorstrafen Ja
Ist die Einreise bereits erfolgt Ja

ID

Nein
Nein
Nein

Geburtsland

Person 3: Verwandtschaftsverhiltnis zur Gesuchstellerin/zum Gesuchsteller:

Familienname(n)

Vorname(n)

Geburtsort
Staatsangehdrigkeit

Mutter: Name(n)
Vater: Name(n)

Pass
Strafverfahren hangig Ja
Vorstrafen Ja
Ist die Einreise bereits erfolgt Ja

ID

Nein
Nein
Nein

Bei mehr als 3 Personen bitte zuséatzliche Formulare ausfillen

Geburtsland

Kind

Geburtsdatum

Geschlecht

Vorname(n)
Vorname(n)

gultig bis

Falls ja, wann

Kind

Geburtsdatum

Geschlecht

Vorname(n)
Vorname(n)

gultig bis

Falls ja, wann

Kind

Geburtsdatum

Geschlecht

Vorname(n)
Vorname(n)

guiltig bis

Falls ja, wann

Vater/Mutter
Tag Monat
mannlich
Tag Monat
Tag Monat
Vater/Mutter
Tag Monat
mannlich
Tag Monat
Tag Monat
Vater/Mutter
Tag Monat
mannlich
Tag Monat
Tag Monat

Anderes

Jahr

weiblich

Jahr

Jahr

Anderes

Jahr

weiblich

Jahr

Jahr

Anderes

Jahr

weiblich

Jahr

Jahr
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