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An den     Bitte vollständig und gut lesbar ausfüllen. 

Gemeindevorstand des   Zutreffendes bitte ankreuzen. 
Marktfleckens Frielendorf 
- Fachbereich 3 - 
Ziegenhainer Str. 2    Einladung von visumspflichtigen Personen  
34621 Frielendorf    Angaben zur Abgabe einer  
      Verpflichtungserklärung 
 
 

Angaben zum Antragsteller (Applicant) 
Name (Name) 
 
 
 

Vorname (First name) 

 

Geburtsdatum (Date of birth) 
 
 

Geburtsort (Place of birth) 

 
Anschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort) (Adress) 
 
 
 

Staatsangehörigkeit (Nationality) 
 
 

Identitätsdokument (Identity Card) 
 
 

Telefonnummer (Mobile number) 
 
 

Arbeitsverhältnis (Employment relationship) 
 

                        Arbeitnehmer/-in                                selbstständig/                                    Rente/Pension                                Sonstiges 

                                                                                            freiberuflich 
 

Beruf (Profession) 
 
 

Arbeitgeber (Employer) 
 
 

Einkommensnachweis (Proof of income) 
 

Bitte den Einkommensnachweis in Kopie beifügen. 
 

 
 

Angaben zum Gast (Invited person) 
Name (Name) 
 
 
 

Vorname (First name) 

 

Geburtsdatum (Date of birth) 
 
 

Geburtsort (Place of birth) 

 
Anschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort) (Adress) 
 
 
 

Staatsangehörigkeit (Nationality) 
 
 

Reisepass Nr. (Passport No.) 
 
 

Beruf (Profession) 
 
 

Beziehung zum Antragsteller (Relationship to applicant) 
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Begleitende Ehegattin/Ehegatte (Accompanied by his or her spouse) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Begleitende Kinder (Accompanied by children) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Einreisegrund (Reason für entry) 
 
 
 

Einladungszeitraum (Period of the invitation) 
 
 
von                                                                                                                       bis 
 
 

 
 
 

Ich versichere, die vorstehenden Angaben – sowohl zu meiner Person als auch zur 
visumspflichtigen Person - nach bestem Wissen und Gewissen richtig und vollständig 
gemacht zu haben.  
 
Die Verwaltungsgebühr beträgt gemäß derzeitig gültiger Aufenthaltsverordnung 
(AufenthV) 29,00 Euro und ist bei Antragstellung zu zahlen.  

 
 
 
 
_________________________                                            _____________________________ 
Ort, Datum                                                                               Unterschrift 
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