% Bundesamt
flir Migration

und Fliichtlinge

Antrag auf Befreiung vom Kostenbeitrag zum
Integrationskurs im Rahmen der Landesaufnahme

Stand: Juli 2026
BAMF-Kennziffer (siehe Bestitigung tiber der Teilnahmeberechtigung):

Name: Vorname:
Ggf. Geburtsname: Geburtsdatum:
Geschlecht: [ ] mannlich [ ] weiblich [ ]divers

Strafde und Hausnummer:

Postleitzahl: Ort:

Ggf. wohnhaft bei (c/0): E-Mail (optional):

Kostenbefreiung fiir Personen im Rahmen der Landesaufnahme
(Aufenthaltserlaubnis nach § 23 Abs. 1 AufenthG)
hier: Angaben zum Verpflichtungsgeber und Nachweise zum Antrag auf Kostenbefreiung

Als Nachweis iiber das Einkommen des Verpflichtungsgebers ist beizufiigen:

- ein aktueller Steuerbescheid oder

- eine aktuelle Einkommensbescheinigung (Gehalt/Rente/Altersbeziige/etc.) sowie Angaben
zu weiterem Einkommen oder

- ein Bescheid Uber Sozialhilfe/Arbeitslosengeld

Verpflichtungsgeber: Name/Vorname:
Ehegatte/Lebenspartner: Name/Vorname:
[ ] lebt im selben Haushalt [ ] lebt in einem anderen Haushalt

Kinder des Verpflichtungsgebers, die finanziell von ihm unterhalten werden: =~ Anzahl:

Personen, fiir die eine Verpflichtungserklarung abgegeben wurde: Anzahl:
davon im selben Haushalt wohnhaft: Anzahl:
davon in einem anderen Haushalt wohnhaft: Anzahl:

Hinweis: Die Erhebung dieser Daten erfolgt geméf? § 86 Satz 1 AufenthG

Ich versichere, dass ich alle Angaben vollstindig und richtig gemacht habe.

Ich bin mir bewusst, dass falsche Angaben zur Ablehnung des Antrages oder - bei spiterer
Feststellung - zum Widerruf der Bewilligung fithren kénnen.

Ort, Datum Unterschrift des Verpflichtungsgebers
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