Stand September 2023

Landratsamt Karlsruhe — Amt fir Ordnung und Recht

] Landratsamt Karlsruhe, Einbi behord {..
andratsamt Karlsruhe, Einbirgerungsbehorde,
KriegsstraBe 100, 76133 Karlsruhe LAN DKRE I S

3 KARLSRUHE
] einbuergerung@landratsamt-karlsruhe.de
Antrag auf Ausstellung einer Negativbescheinigung
Antragsteller/-in
Familienname Vorname(n)
Geburtsdatum und Geburtsort
Stralle und Hausnummer Postleitzahl Wohnort
Telefonnummer fur Rickfragen (freiwillige Angabe) E-Mail-Adresse fir Riickfragen (freiwillige Angabe)

Hiermit beantrage ich die Ausstellung einer Negativbescheinigung.

Mein Termin beim Konsulat ist am:

Ich fige diesem Antrag folgende Unterlagen bei:

[] Kopie meines Passes
(1 Aktuelle Meldebescheinigung der Stadt/Gemeinde (keine alte Anmeldebestatigung)

O Kopie meiner Geburtsurkunde in der Originalsprache mit Ubersetzung

Meine Eltern wohnen oder haben bereits einmal in Deutschland gewohnt:

Strafe und Hausnummer Postleitzahl Wohnort

1 Meine Eltern haben niemals in Deutschland gelebt.

Angaben zum Antrag

Wenn die gewlinschte Bescheinigung ausgestellt werden kann, erhalten Sie eine Aufforderung, die
anfallende Gebuhr zu bezahlen.
Danach erhalten Sie die Bescheinigung per Post.

Gebiihren: 51,00 €

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin
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