
1.	 Nachname, Vorname

2.	 Geburtsdatum

3.	 Geburtsort

4.	 Staatsangehörigkeit

5.	 Religions- bzw. Volksangehörigkeit

6.	 Herkunftsgebiet

7.	 Dauer des Aufenthalts in Deutschland 

	 Einreisedatum

	 Aufenthaltstitel

8.	 Derzeitiger Aufenthaltsort (Adresse)

9.	 Zuständige Ausländerbehörde

10.	 Familienstand

11.	� Weitere Familienangehörige, die ebenfalls 
	 in das Verfahren aufgenommen werden  
	 müssten

12.	 Derzeitige Erwerbstätigkeit

13.	 Art und mtl. Einkommen

Für die Befassung durch die Einzelfallkommission für  
ausländerrechtliche Fragen schlage ich folgenden Fall vor:

ledig		  verheiratet	         anderer



14.	� Lebensunterhalt durch Erwerbstätigkeit  
gesichert?

15.	 Bezug öffentlicher Leistungen? 

	 Dauer und Höhe

16. 	� Nationalpass oder andere Dokumente 
vorhanden?

17.	� Petitionsverfahren oder Verfahren bei der 
Härtefallkommission des bayerischen Staats
ministeriums des Inneren bereits anhängig?  
Wenn ja – Aktenzeichen

18.	 Strafrechtliche Verurteilungen? 

	 Wenn ja – welche. Höhe des Strafmaßes 

19.	� Wurde der Fall bereits anderen Mitgliedern 
der Einzelfallkommission vorgelegt?

	 Wenn ja – wem und wann?

20.	 Konkretes Anliegen/Ziel des Verfahrens 

ja			    nein

ja			    nein

ja			    nein

ja			    nein

ja			    nein

ja			    nein



22.	� Angaben zu besonderen humanitären 
Gründen bzw. zu außerordentlichen 
Integrationsleistungen: (Sprachkompetenz, 
Einbindung in ein deutsches Netzwerk, 
Familienbezüge, Freundschaften zu 
Deutschen, Ehrenamtliches Engagement, 
­Berufswunsch Mangelberuf (z.B. Pflege, 
Handwerk), usw. 

23.	� Haben Sie eine anwaltliche Vertretung? 
	�
	� Wenn ja – Name und Kontaktdaten  

Ihres Anwalts / Ihrer Anwältin 

24.	� Haben Sie bereits eine Klage eingereicht bzw. 
ist ein Verfahren vor dem Verwaltungsgericht 
anhängig? 

	 Aktenzeichen? 

21.	 Worin liegt die besondere Härte des Falls?

Bitte bedenken Sie, dass es zu einem späteren Zeitpunkt gegebenenfalls Belege braucht!

Name, Vorname	 Ort, Datum

Unterschrift

ja			    nein

ja			    nein
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