
Antrag auf Aufhebung der Wohnsitzbeschränkung/Wohnsitzzuweisung 

Antragsteller/in: 

 

Name, Vorname, Staatsangehörigkeit 

 

Geburtsdatum, Geburtsort 

 

Adresse (PLZ, Ort, Straße, Haus-Nr.)        Telefonnummer 

 

 

  

Bleibeberechtigung aufgrund 

Datum  

BAMF 

Datum  

Aufenthalts-

titel 

 Asylberechtigung nach Art. 16a Abs. 1 GG   

 Flüchtlingseigenschaft i. S. v. § 3 Abs. 1 AsylG   

 subsidiärer Schutz i. S. v. § 4 Abs. 1 AsylG   

 Aufenthaltserlaubnis nach § 22 AufenthG (Aufnahme aus dem Ausland)   

 Aufenthaltserlaubnis nach § 23 AufenthG (Neuansiedlung Schutzsuchender)   

 Aufenthaltserlaubnis nach § 24 AufenthG   

 Aufenthaltserlaubnis nach § 25 Abs. 3 Satz 1 AufenthG (Abschiebungsverbot)   

 
Hiermit beantrage ich für mich und meine auf der Rückseite des Antrages genannten Familienangehörigen 

die Wohnsitzzuweisung nach § 12a Abs. 5 AufenthG aufzuheben, da 
 

☐  eine sozialversicherungspflichtige Beschäftigung aufgenommen wurde (mindestens 15 Stunden wöchentlich, 

mit einem Mindesteinkommen von 820,-- Euro monatlich – siehe beigefügte Nachweise) 

☐ ein den Lebensunterhalt sicherndes Einkommen zur Verfügung steht (siehe beigefügte Nachweise) 

☐ eine Berufsausbildung, ein Ausbildungsverhältnis aufgenommen wurde (siehe beigefügte Nachweise) 

☐ ein Studium bzw. eine berufsorientierende oder berufsvorbereitende Maßnahme aufgenommen wurde, die 

dem Übergang in eine entsprechende betriebliche Ausbildung dient, bzw. eine studienvorbereitende Maß-

nahme (studienvorbereitende Sprachkurse, Besuch eines Studienkollegs – siehe beigefügte Nachweise) 

☐ der Ehegatte, eingetragene Lebenspartner oder minderjährige ledige Kinder an einem anderen Wohnort le-

ben (siehe beigefügte Nachweise) 

☐ nach Einschätzung des zuständigen Jugendamtes eine Härte (SGB VIII) vorliegt (siehe beigefügte Begrün-

dung) 

☐ aus anderen dringenden persönlichen Gründen die Übernahme durch ein anderes Land zugesagt wurde 

(siehe beigefügte Begründung) 

☐ aus sonstigen Gründen unzumutbare Einschränkungen entstehen (siehe beigefügte Begründung) 

 

Der Fortzug soll erfolgen nach: 

Adresse (PLZ, Ort, Straße, Haus-Nr.) 

 
 

Bezugsperson am gewünschten Zuzugsort: 
Name, Vorname, Staatsangehörigkeit 

 
Geburtsdatum, Geburtsort 

 
Adresse (PLZ, Ort, Straße, Haus-Nr.) 

 

 

____________________________    ____________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift 



Angaben zu den Familienangehörigen, für die die Aufhebung der Wohnsitzbeschrän-
kung/Wohnsitzzuweisung mit beantragt wird: 

 

Name, Vorname, Staatsangehörigkeit 

 
Geburtsdatum, Geburtsort 

 
Stellung zum Antragsteller 

 
Name, Vorname, Staatsangehörigkeit 

 
Geburtsdatum, Geburtsort 

 
Stellung zum Antragsteller 

 
Name, Vorname, Staatsangehörigkeit 

 
Geburtsdatum, Geburtsort 

 
Stellung zum Antragsteller 

 
Name, Vorname, Staatsangehörigkeit 

 
Geburtsdatum, Geburtsort 

 
Stellung zum Antragsteller 

 
Name, Vorname, Staatsangehörigkeit 

 
Geburtsdatum, Geburtsort 

 
Stellung zum Antragsteller 

 
Name, Vorname, Staatsangehörigkeit 

 
Geburtsdatum, Geburtsort 

 
Stellung zum Antragsteller 

 
Name, Vorname, Staatsangehörigkeit 

 
Geburtsdatum, Geburtsort 

 
Stellung zum Antragsteller 
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