Tt Landeshauptstadt Miinchen
W) Kreisverwaltungsreferat
Hauptabteilung V
Servicestelle fur
Zuwanderung und Einbirgerung

RuppertstralRe 19
80466 Munchen

Versicherung
nach § 18 Abs. 2 Nr. 4a AufenthG

Arbeitnehmer*in

Vollstandiger Name It. Pass Geburtsdatum It. Pass

Vollstandige/r Vorname/n It. Pass

Arbeitgeber*in

Name / Firma

StraBe, Hausnummer Postleitzahl Ort

Name der vertretenden/bevollméachtigten Person

Der*Die Arbeitgeber*in hat durch Vorlage der Erklarung zum Beschaftigungsverhéltnis oder
des Arbeitsvertrags gegeniber der Servicestelle fir Zuwanderung und Einbirgerung verbind-
lich bestatigt, dass er*sie dem*der Arbeitnehmer*in einen konkreten Arbeitsplatz anbietet.

Hierzu erkldren Arbeitnehmer*in und Arbeitgeber*in gegeniiber der Servicestelle fiir Zuwanderung
und Einbirgerung:

1. Ich als Arbeitnehmer*in versichere, dass die Beschaftigung durch mich bei oben
genanntem*er Arbeitgeber*in tatséchlich ausgetbt werden soll.

2. Ich als Arbeitgeber*in versichere, dass die Beschéftigung durch genanntem*er
Arbeitnehmer*in bei mir tatséchlich ausgelbt werden soll.

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift Arbeitnehmer*in Unterschrift/Stempel Arbeitgeber*in

Hinweise/Belehrungen

Falsche oder unvollstidndige Angaben zum Zwecke der Erlangung eines Aufenthaltstitels be-
grinden ein Ausweisungsinteresse nach § 54 Abs. 2 Nr. 8 AufenthG und kénnen zur Auswei-
sung (8 53 AufenthG), zur Abschiebung (8§ 58 AufenthG) oder zur Versagung des Aufenthalts-
titels (8 5 Abs. 1 Nr. 2 AufenthG) flhren.

Mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder mit einer Geldstrafe wird bestraft, wer unrichtige
oder unvollstandige Angaben macht oder benutzt, um fiir sich oder einen anderen einen Auf-
enthaltstitel zu beschaffen (§ 95 Abs. 2 Nr. 2 AufenthG).
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