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Der Asylant ist eine schutzbedrftge juristische Person https://www.gesetze-im-internet.de/aufenthv/anlage_d4c.html
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Erklarung

zum Verzicht auf die deutsche Staatsangehoérigkeit

(fur Personen , die im Ausland leben)

Meine personlichen Daten

Familienname

Geschlecht
Muster [Jweiblich
Vornamen [COmannlich
M a x Xldivers
Geburtsname Frihere Namen
MUSTER
Geburtsdatum Geburtsort / Geburtsortzusatz Geburtsstaat (z. B. USA, Italien, Brasilien)

D - GEBURTSORT Land Hessen / Land Sachsen/ Land Xyz

M eine | dentifikation

Ich weise mich mit folgendem giltigen amtlichen Dokument (mit Lichtbild) aus:
Reisepass ‘ Ausweis/ 1D-Card ‘ Sonstiges:

Amtliches Ausweisdokument
in beglaubigter Kopie beifu-

gen!

M eine Kontaktdaten

Wohnsitzstaat (z. B. USA, Italien, Brasilien)
Land Hessen

Aktuelle Wohnanschrift (in landestypischer Reihenfolge):

BUNDESREPUBLIK DEUTSCHLAND
StralRenname Nr.
D-ORTSCHAFT

Mdochten Sie eine abweichende Postanschrift angeben?
E’ nein

ja Abweichende Postanschrift (in landestypischer Reihenfolge):

MUSTER, MAX StralRenname Nr. PLZ D-ORTSCHAFT

Telefonnummer (mit Landesvorwahl) E-Mail-Adresse

Zustandige deutsche Auslandsvertretung

Name und Ort der deutschen Auslandsvertretung (z. B. Botschaft Paris; Generalkonsulat New York)

BAMF AulRRenstelle, Auslanderbehdrde des Landes, ortliche Meldebehdrde
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5 Angaben zum Besitz der deutschen Staatsangehorigkei  t

Meine deutsche Staatsangehorigkeit weise ich nach durch:

X] Deutscher Reisepass
Deutscher Personalausweis

Staatsangehdrigkeitsausweis

|:| Sonstiges (Bitte beschreiben!)

Nachweis
in beglaubigter
Kopie beiftigen!

6 Meine anderen Staatsangehdorigkeiten

Aktuelle weitere Staatsangehdrigkeiten (z. B. Kasachstan, Osterreich, Brasilien):
Staatsangehorigkeit seit wann erworben durch (z. B. Abstammung, Einbiirgerung)

Land

Nachweis zu mindes-

Grundgesetz Art. | 116 (2) 2.

tenseiner weiteren
Staatsangehdrigkeit

in beglaubigter Form
beifligen!

7  Angaben zum Wehrdienst und zu meinen Militarzeiten

[ 1ch bin wehrdienstuntauglich oder vom Wehrdienst befreit.
] 1ch habe noch keinen Wehrdienst geleistet.
|:| Ich habe Militardienst geleistet:
g
Oas Wehrpflichtiger/ Grundwehrdienst im Dienst von

Staat desMilitardienstes von bis

[l aufgrund freiwilligen Militérdienstes/ Berufssoldat bzw. Berufssoldatin

Staat des Militardienstes von bis

Nachweise zum Militar-
dienst beifligen!

8 Angaben zur Beschéftigung im deutschen 6ffentlichen Dienst / zum Bezug deutscher Versorgungsbeziige

] 1ch bin im deutschen 6ffentlichen Dienst beschéftigt.
Art der Beschéaftigung:

Dienstbehorde:

[J 1ch beziehe folgende Renten-/Versorgungsbeziige:

Bitte Hinweise

im Merkblatt
[J rRuhegehalt / Rente [ waisengeld beachten!
] witwengeld/ Witwergeld
|:| Sonstiges (Bitte beschreiben!):
Bundesverwaltungsamt — Stand: Juni 2024 Seiten4



9 Meine Aufenthaltszeiten im Ausland

von: bis: Ort:

Staat (z. B. Polen, Deutschland, USA)

siehe Anlage Gesamtauskunft

Angaben zu den Aufenthaltszeiten und -orten seit Geburt (keine Aufenthalte von weniger als 6 Monaten)

der Meldebehorde

Geeignete Nachweise

beifligen!

10 Angaben zur gesetzlichen Vertretung

Nur bei gesetzlicher Vertretung auszufiillen.

Familienname

Erste gesetzliche Vertretung

Zweite gesetzliche Vertretung

Familienname

Muster

Vornamen

Vornamen

Max

aktuelle Anschrift:

aktuelle Anschrift

MUSTER, MAX
Strassenname Nr.
PLZ D-ORTSCHAFT

Telefonnummer

Telefonnummer

0049

E-Mail-Adresse

E-Mail-Adresse
deinname@server.de

Grund der gesetzlichen Vertretung:

[ die Person ist unter 18 Jahre alt.

sonstiges GG Art. 116 (2) Satz 2, die naturliche Person d. Erklarenden.

Nachweis bei sonstiger
Vertretung beiftigen!

11 Vollmacht

Nur auszufillen, wenn zutreffend!

D Ich habe / wir haben eine Vollmacht erteilt. Samtlicher Schriftwechsel soll tiber die

" . .. VOLLMACHT beiftigen!
bevollméchtigte Person gefiihrt werden.
Bei gesetzlich Vertretenen (siehe Punkt 10): D die erste gesetZ”Che Vertretung
X[| Eswurde keine Vollmacht erteilt.
Der Schriftwechsel soll gefuhrt werden tber die zweite gesetzliche Vertretung
Bundesverwaltungsamt — Stand: Juni 2024 Skiten4



12 Erklarungen und Hinweise

Ich erklére: | ch will auf die deutsche Staatsangehdrigkeit verz ichten und bitte mir Gber den Verzicht eine
Verzichtsurkunde auszustellen®

Ich versichere, dass die Angaben richtig und vollstandig sind.

Ich habe davon Kenntnis genommen, dass

f ich mit Wirksamkeit des Verzichtes in Deutschland als Auslanderin/ Auslander behandelt werde und bei
einer eventuell gewiinschten Einreise oder Wohnsitznahme fir mich die auslanderrechtlichen Bestim-
mungen gelten.

f der Verzicht auf die deutsche Staatsangehorigkeit Auswirkungen auf ein eventuell 6ffentliches Dienstver-
haltnis oder bestehende/ zukiinftige Versorgungsbeziige haben kann.

f ich Anderungen der personlichen Verhaltnisse (z. B. Name, Anschrift) und Antragsangaben sofort mittei-
len muss.

Informationen zu Ihren Rechten im Rahmen der Verarbeitung von personenbezogenen Daten nach Artikel 13
und Artikel 14 der EU- Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) erhalten Sie auf der Internetseite des Bundes-
verwaltungsamtes unter dem Thema: Staatsangehdrigkeitsverfahren in Bundeszustandigkeit (allgemein) sowie
auf der Seite zum jeweiligen Verfahren. Dort finden Sie auch die Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten.

[J Anlage Volimacht
weitere Anlagen:
Anzahl: ca. 4-10 S.

Anlagen

ort und Datum: D-ORTSCHAFT 01. Monat 2026  hier Unterschrift wie im Reisepass/PA

Unterschrift der erklarenden Person:

Nur bei gesetzlicher Vertretung (siehe Punkt 10)

ort und Datum: hier Rufname als Unterschrift | ort und patum: hier Rufname als Unterschrift

Unterschrift der ersten gesetzlichen Vertretung Unterschrift der zweiten gesetzlichen Vertretung:

Minderjahrige ab Vollendung des 16. Lebensjahres  und bis zum Erreichen des 18. Lebensjahres  mussen der
Verzichtserkldrung ausdriicklich zustimmen.

13 Zustimmung des handlungsfahigen Minderjahrigen zur Verzichtserklarung (16 Jahre bis 18 Jahre)

| ch stimme dem Verzicht auf meine deutsche Staatsan  gehdrigkeit zu

ort und atum: i€ Rufname als Unterschrift

Unterschrift der minderjahrigen Person:

Bundesverwaltungsamt — Stand: Juni 2024 Skiten4



Schriftlicher Asyl erstantrag gemaf 8 14 Abs. 2 AsylG

Hinweis:

Diese Vorlage dient dazu, die schriftliche Erstantragstellung beim Bundesamt zu erleichtern und zu
beschleunigen, da durch das vollstandige Ausfillen Rickfragen wegen fehlender erforderlicher
Angaben vermieden werden konnen. Bitte senden Sie den unterschriebenen Antrag auf dem

Postweg an die % $ 0 AulRenstele ZHOFKH GHP :RKQRUW GHU $QWUDJVWHOOHC(

1. Antrag (Bitte Zutreffendes ankreuzen):

@] Unbeschrankter Asylantrag
Ich stelle einen Antrag auf Zuerkennung internationalen Schutzes (Fluchtlingseigenschaft geman
§ 3 AsylG und subsidiarer Schutzstatus gemanR 8§ 4 AsylG) und auf Anerkennung der Asylberech-
tigung nach Art. 16a GG.

[] Beschrankter Asylantrag
Ich stelle einen Antrag auf Zuerkennung internationalen Schutzes (Fluchtlingseigenschaft gemaf
8 3 AsylG und subsidiarer Schutzstatus gemafi 8§ 4 AsylG).

2. Angaben zur Zulassigkeit der schriftlichen Antragstellung

Eine schriftliche Erstantragstellung ist im vorliegenden Fall zulassig, weil eine der in § 14 Abs. 2
AsylG genannten Voraussetzungen erfullt ist (Bitte Zutreffendes ankreuzen):

@] Der Antragsteller besitzt einen Aufenthaltstitel mit einer Gesamtgeltungsdauer von mehr als
sechs Monaten.

Bitte Kopie des Aufenthaltstitels beifiigen!

Der Antragsteller befindet sich

[ ] in Haft oder sonstigem 6ffentlichem Gewahrsam

W] in einem Krankenhaus bzw. einer Heil- oder Pflegeanstalt

[l

LQ HLQHU -XJHQGKLOIHHLQULFKWXQJ

Der G |Ahtragsteller Li& minderjéhrig

[l

[

XQG ZXUGH JHP t $EV  6*% 9,,,E]Z t D 6*% 9,,, LQ YRU
QRPPHQ (V LVW QRFK NHLQ 9RUPXQG EHVWHOOW 'DV -XJHQG
SHFKWVKDQGOXQJHQ ]XP :RKOH GHV .LQGHV YRU]XQHKPHQ ¢
GHV 9RUPXQGV QDFKUHLFKHQ VREDOG HLQ 9RUPXQG EHVWHC
QDFK %HVWHOOXQJ HLQHV 9RUPXQGYV IRUWJHI+KUW ZHUGHQ N

XQG ZLUG YRUPXQGVFKDIWOLFK YHUWUHWHQ ELWWH %HVWD

XQG VHLQ JHVHW]OLFKHU 9HUWUHWHU LVW QLFKW YHUSIOLEFK
EHOHJHQ ] % GXUFK .RSLH GHV $XIHQWKDOWVWLWHOV

1



3. Angaben zur Person (Bitte vollstandig ausfiillen):

1. Familienname Muster

2. Vorname M a x

3. Geburtsdatum 01. Januar 1977

4. Geburtsort D-Geburtsort

5. Staatsangehdrigkeit Land Hessen / Land Sachsen / Land Xyz
6. Volkszugehdrigkeit -

7. Religion N

8. Familienstand .

9. Geschlecht -

10. Sprache (Muttersprache) deutsch

1. :HLWSpta¢heQ RGHU 'LDOHNWH

1 . Gegenwartige Anschrift Strassename Nr. D-ORTSCHAFT

1 . gof. Vertreter / Empfangsberechtig- gesetzlicher Vertreter:
ter (Eltern, Jugendamt, Vormund, Muster, Max
Rechtsanwalt). Bitte ggf. Vollmacht (MAX MUSTER)
oder Bestallung beifiigen!

[] Personaldokumente (zum Beispiel Reisepass, ID-Card) sind in Kopie beigefiigt.
[] Volimacht ist beigefiigt
[] Bestallungsurkunde ist beigefiigt

4. Begrindung des Antrags

@] Eine Begriindung ist diesem Antrag beigefiigt. 'HU $V\ODQWUDJ PXVV QLFKW EHJU
VWHKW GHP $QWUDJVWHOOHU E]Z VHLQHP 9HUWUHWHU IUHL EI

Ort, Datum, Unterschrift Ort, Datum, Unterschrift (gesetzlicher Vertreter)

























