Datum: Landeshauptstadt
Munchen

Kreisverwaltungsreferat
Hauptabteilung V

Servicestelle fiir

Zuwanderung und Einbiirgerung
Ruppertstr. 19

80466 Miinchen

Bestatigung Notfall Servicestelle fir Zuwanderung und Einblrgerung
Confirmation of emergency Service Office for Immigration and Citizenship

1. Abschnitt (Notfalldefinition/Ausnahmefalle)
Section 1 (Definition of emergency/exceptional cases)

Ich, (Name) spreche heute
bei der Servicestelle fiir Zuwanderung und Einbirgerung vor, weil ich aus persdnlichen
und/oder beruflichen Griinden, dringend einen aktuellen Aufenthaltstitel benétige. Die
plotzliche Notwendigkeit ergibt sich aus dem angekreuzten Grund aus der Notfalldefinition der
Servicestelle fir Zuwanderung und Einburgerung:

l, (name), am appearing before the
Service Office for Immigration and Citizenship today because | urgently need a current residence permit
for personal and/or professional reasons. The sudden necessity arises from the reason marked in the
emergency definition of the Service Office for Immigration and Citizenship:

O Mein Arbeitsverhaltnis bei (Firmenname)
wird bzw. wurde aufgrund meines abgelaufenen Aufenthaltstitels zum (Datum)
gekiindigt. Entsprechende Nachweise werden von mir ein- bzw. nachgereicht.

My employment relationship with (company name) will be or
has been terminated on (date) due to my expired residence permit. | will submit the
relevant evidence either now or at a later date.

O Aufgrund eines Krankheitsfalls meines Angehérigen
(Bezug des Familienstands Onkel, Bruder, Mutter, etc. nennen), muss ich die Bundesrepublik
Deutschland fiir einen Zeitraum von bis zu 6 Monaten verlassen. Entsprechende Nachweise
werden von mir ein- bzw. nachgereicht.

Due to the illness of my relative (state relationship: uncle, brother, mother,
etc.), | must leave the Federal Republic of Germany for a period of up to 6 months. | will submit the
relevant evidence either now or at a later date.

O Aufgrund eines Todesfalls meines Angehdrigen
(Bezug des Familienstands Onkel, Bruder, Mutter, etc. nennen), muss ich die Bundesrepublik
Deutschland fiir einen Zeitraum von bis zu 6 Monaten verlassen. Entsprechende Nachweise
werden von mir ein- bzw. nachgereicht.

Due to the death of my relative (state relationship: uncle, brother,
mother, etc.), | must leave the Federal Republic of Germany for a period of up to 6 months. | will submit
the relevant evidence either now or at a later date.

O Durch mein Arbeitsverhéltnis bei

(Firmenname) wird eine Dienstreise erforderlich, die aufgrund meines abgelaufenen
Aufenthaltstitels zu Schwierigkeiten flihren kann. Entsprechende Nachweise werden von mir
ein- bzw. nachgereicht.

My employment at (company name) requires me to go on a
business trip, which may cause difficulties due to my expired residence permit. | will submit the relevant
evidence either now or at a later date.




O Durch meinen fehlenden Aufenthaltstitel entsteht ein Verlust von Leistungen.
Entsprechende Nachweise werden von mir ein- bzw. nachgereicht.

My lack of a residence permit results in a loss of social benefits. | will submit the relevant evidence
either now or at a later date.

O Mein Visum muss aufgrund von Flugausféllen oder Reiseunfahigkeit verlangert
werden. Entsprechende Nachweise werden von mir ein- bzw. nachgereicht.

My visa needs to be extended due to flight cancellations or inability to travel. | will submit the relevant
evidence either now or at a later date.

Hiermit bestétige ich, dass die 0.g. Angaben wahrheitsgemaf sind und der Richtigkeit
entsprechen:
I hereby confirm that the above information is true and accurate:

Dolmetscher*in/interpreter

Unterschrift der betroffenen Person Name
Signature of the affected person name

Wird von der Servicestelle fiir Zuwanderung und Einbirgerung ausgefullt
To be completed by the Service Office for Immigration and Citizenship

2. Abschnitt (SL-Relevanz)
] Aufenthaltstitel lauft ab

Ul Fall ist erteilungsreif und fallt unter die Bedingungen der SL (evtl. auch NE?)

Unterschrift der Sachbearbeitung am SP
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