% I Bundesamt
fiir Migration

und Fliichtlinge

Bitte senden Sie den Antrag an folgende Adresse:
Bundesamt fur Migration und Flichtlinge
Referat 326

90343 Niirnberg

Antrag auf Zulassung zu einem Integrationskurs (Sprach- und Orientierungskurs) ge-
man § 44 Absatz 4 Satz 2 Alternative 2 Aufenthaltsgesetz fur

e Asylbewerber mit einer Aufenthaltsgestattung gemaf 8 55 Abs. 1 AsylG
e Auslander mit einer Duldung gemal § 60a Abs. 2 Satz 3 AufenthG
e Auslander mit einer Aufenthaltserlaubnis gemal § 25 Abs. 5 AufenthG

] Herr [ Frau

Name Gof. Geburtsname Vorname Geburtsdatum

StralRe/Hausnummer Postleitzahl | Ort Ggf. wohnhaft bei (c/o)

Falls sich Ihre Anschrift &ndert, teilen Sie dies dem Bundesamt fur Migration und Flichtlinge bitte unverziglich mit.

Ich beantrage die Zulassung zu einem Integrationskurs (Sprach- und Orientierungskurs) gemaR § 44 Abs. 4 Satz 2
Alternative 2 AufenthG.

Ich versichere, dass ich mich in keiner schulischen Ausbildung befinde und bisher noch an keinem durch das Bundesamt
gefdrderten Integrationskurs teilgenommen habe.

[] Ich bin Asylbewerber aus Eritrea, Irak, Iran, Syrien oder Somalia

Dem Antrag ist eine Kopie der Aufenthaltsgestattung beizufiigen.

[ Ich besitze eine Duldung gemaR § 60a Abs. 2 Satz 3 AufenthG

Dem Antrag ist eine Kopie der Bescheinigung Uber die Aussetzung der Abschiebung (Duldung) beizufligen.
Bitte lassen Sie sich (soweit erfoderlich) bei der zustéandigen Auslanderbehérde auf der Bescheinigung (Seite 6,
Nebenbestimmungen) bestétigen, dass es sich um eine Duldung gemaR § 60a Abs. 2 Satz 3 AufenthG handelt.

[] Ich besitze eine Aufenthaltserlaubnis gemaR § 25 Abs. 5 AufenthG

Dem Antrag ist eine Kopie der Aufenthaltserlaubnis beizufuigen.

Der Antrag ist in deutscher Sprache auszufiillen bzw. ist diesem eine Ubersetzung in der deutschen Sprache beizufiigen.

Ich versichere, dass ich alle Angaben vollstandig und richtig gemacht habe. Ich bin mir bewusst, dass falsche Angaben
zur Ablehnung des Antrags oder — bei spaterer Feststellung — zum Widerruf der Zulassung fiihren kénnen. Ich erkléare,
dass ich die Hinweise im Merkblatt (Formularnummer: 630.121) zur Kenntnis genommen habe.

Ort, Datum, Unterschrift
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BAMF 07/2016

KNr. 630 .120a

Einwilligung:

Ich bin einverstanden, dass das Bundesamt fuir Migration und Fliichtlinge (BAMF) meine oben erhobenen Daten zum
Zwecke der Durchfiihrung des Integrationskurses erhebt, verarbeitet und nutzt. Dariiber hinaus bin ich einverstanden,
dass diese Daten,soweit erforderlich, mit den beim BAMF zum Zwecke der Durchfiihrung des Asylverfahrens vorhande-
nen Daten abgeglichen werden, um auszuschlieBen, dass Personen, die in einem anderen Mitgliedstaat der Europai-
schen Union einen Asylantrag gestellt haben oder nach der Dublin llI-Verordnung verpflichtet sind in einem anderen
Mitgliedstaat der Européischen Union einen Antrag zu stellen, eine Zulassung zum Integrationskurs erhalten.

Dies umfasst auch, dass das BAMF, soweit erforderlich, die Daten mit den im Auslanderzentralregister vorhandenen
Daten abgleicht, um zu Gberpriifen, ob eine Duldung nach § 60a Abs. 2 Satz 3 AufenthG oder eine Aufenthaltserlaubnis
nach § 25 Abs. 5 AufenthG vorliegt.

Ich bin mir bewusst, dass der oben gestellte Antrag nicht positiv beschieden werden kann, wenn ich mit dem Umgang
meiner Antragstellerdaten sowie mit dem Abgleich nicht einverstanden bin.

Ort, Datum, Unterschrift

Hinweis zur Befreiung vom Kostenbeitrag:

Die Befreiung vom Kostenbeitrag erfolgt von Amts wegen zusammen mit der Zulassung zum Integrationskurs. Eine
Antragstellung ist somit nicht erforderlich.
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