KNr. 630.120h BAMF 01/2022

®

Bundesamt
fr Migration
und Fliichtlinge

Bitte senden Sie den Antrag an folgende Adresse:
Bundesamt fiir Migration und Fliichtlinge
Referat 82G

90343 Niirnberg

Antrag auf Zulassung zu einem Integrationskurs (Sprach- und Orientierungskurs) ge-
maf} § 44 Absatz 4 Satz 2 Alternative 2 Aufenthaltsgesetz fiir

¢ Asylbewerber mit einer Aufenthaltsgestattung geméf3 § 55 Abs. 1 AsylG

¢ Auslinder mit einer Duldung geméif § 60a Abs. 2 Satz 3 AufenthG

e Auslinder mit einer Duldung gem. § 60a Abs. 2 Satz 3 AufenthG i.V.m. einer Ausbil-
dungsduldung gem. § 60c Abs. 1 AufenthG oder einer Beschiftigungsduldung gem. §
60d Abs. 1 AufenthG

e Auslinder mit einer Aufenthaltserlaubnis gemif § 25 Abs. 5 AufenthG

Name:

Ggf. Geburtsname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Geschlecht: [ ] mannlich [ ] weiblich [ ] divers

Strafle/Hausnummer:

Postleitzahl/Ort:

Ggf. wohnhaft bei (c/o):

Falls sich Thre Anschrift dndert, teilen Sie dies dem Bundesamt fiir Migration und Fliichtlinge bitte unver-
zliglich mit.

Ich beantrage die Zulassung zu einem Integrationskurs (Sprach- und Orientierungskurs) gemif § 44
Abs. 4 Satz 2 Alternative 2 AufenthG.

Ich versichere, dass ich mich in keiner schulischen Ausbildung befinde und bisher noch an keinem durch
das Bundesamt geforderten Integrationskurs teilgenommen habe.
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[ ]Ichbin Asylbewerber

Dem Antrag ist eine Kopie der Aufenthaltsgestattung beizufiigen.

[_] aus Afghanistan, Eritrea, Somalia oder Syrien oder
[] aus einem anderen Herkunftsland, ich bin vor dem 01.08.2019 nach Deutschland eingereist und

[]ich bin bei der Agentur fiir Arbeit arbeitssuchend oder ausbildungssuchend gemeldet
Dem Antrag ist zusitzlich eine Bestitigung der Agentur fiir Arbeit beizufiigen, die nicht
alter als 6 Wochen ist.
oder

[]ich bin bei der Agentur fiir Arbeit arbeitslos gemeldet
Dem Antrag ist zusétzlich eine Kopie eines Bescheids tiber Arbeitslosengeld oder eine Be-
statigung der Agentur flir Arbeit iber die Arbeitslosigkeit, der bzw. die nicht alter als 3
Monate ist, beizufiigen.
oder

[]ich bin abhiingig beschiftigt
Dem Antrag ist zusitzlich eine Kopie des Arbeitsvertrags (erste und letzte Seite) oder eines
aktuellen Einkommensnachweises beizufiigen.
oder

[]ich stehe in einer Berufsausbildung im Sinne von § 57 Abs. 1 SGB III
Dem Antrag ist zusétzlich eine Kopie des Berufsausbildungsvertrags oder der Vertragsnie-
derschrift nach § 11 Berufsbildungsgesetz beizufiigen.
oder

[]ich werde in berufs- oder ausbildungsvorbereitenden Mafinahmen gefordert (§§ 51 - 55
SGBIIL § 74 Abs. 1 S. 2 SGBI1I)
Dem Antrag ist zusétzlich eine Bestitigung des Tragers der Férderung beizufiigen.
oder

[]ich kann wegen der Erziehung eines nicht schulpflichtigen Kindes nicht arbeiten
(§11 Abs. 4S.2,3 SGBXII).
Dem Antrag ist zusétzlich eine Kopie des Leistungbescheides nach dem AsylbLG und eine
Kopie eines Geburtsnachweises des Kindes beizufiigen.

[_] Ich besitze eine Duldung gemif § 60a Abs. 2 Satz 3 AufenthG oder eine Duldung i.S.v. § 60a Abs. 2
Satz 3 AufentG.

Dem Antrag ist eine Kopie der Bescheinigung tiber die Aussetzung der Abschiebung (Duldung) beizufiigen.
Bitte lassen Sie sich (soweit erforderlich) bei der zustindigen Auslinderbehérde auf der Bescheinigung
(Seite 6, Nebenbestimmungen) bestitigen, dass es sich um eine Duldung gemif} § 60a Abs. 2 Satz 3 Auf-
enthG handelt.

[] Ich besitze eine Aufenthaltserlaubnis gemif § 25 Abs. 5 AufenthG.
Dem Antrag ist eine Kopie der Aufenthaltserlaubnis beizufiigen.

Hinweis: Ihrem Antrag auf Zulassung zum Integrationskurs kann nicht entsprochen werden, wenn Sie aus
einem sicheren Herkunftsland gemaf § 29a AsylG stammen. Zudem kann Ihrem Antrag bei einer anderen
als afghanischer, eritreischer, somalischer oder syrischer Herkunft nicht entsprochen werden, wenn Sie
sich noch nicht drei Monate gestattet im Bundesgebiet aufhalten.

Ich versichere, dass ich alle Angaben vollstindig und richtig gemacht habe. Ich bin mir bewusst, dass fal-
sche Angaben zur Ablehnung des Antrags oder — bei spiterer Feststellung - zum Widerruf der Zulassung
fithren koénnen. Ich erklire, dass ich die Hinweise im Merkblatt (Formularnummer: 630.121) zur Kenntnis
genommen habe.

Ort, Datum, Unterschrift
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Einwilligung:

Ich bin einverstanden, dass das Bundesamt fiir Migration und Fliichtlinge (BAMF) meine oben erhobenen
Daten zum Zwecke der Durchfiihrung des Integrationskurses erhebt, verarbeitet und nutzt. Dariiber hin-
aus bin ich einverstanden, dass, soweit erforderlich, die zum Zwecke der Durchfiihrung des Asylverfahrens
vorhandenen Daten sowie die im Ausldnderzentralregister vorhandenen Daten tiberpriift werden,

— um auszuschliefien, dass Personen, die in einem anderen Mitgliedstaat der Europdischen Union
einen Asylantrag gestellt haben oder nach der Dublin III-Verordnung verpflichtet sind in einem
anderen Mitgliedstaat der Européischen Union einen Antrag zu stellen, eine Zulassung zum Integ-
rationskurs erhalten,

— um festzustellen, ob eine Duldung nach § 60a Abs. 2 Satz 3 AufenthG oder eine Aufenthaltserlaub-
nis nach § 25 Abs. 5 AufenthG vorliegt und

— um festzustellen, ob die Einreise vor dem 01.08.2019 erfolgte und ein mindestens dreimonatiger
gestatteter Aufenthalt gegeben ist.

Ich bin mir bewusst, dass der oben gestellte Antrag nicht bearbeitet wird, wenn ich mit dem Umgang mei-
ner Antragstellerdaten sowie mit dem Datenabgleich nicht einverstanden bin.

Ort, Datum, Unterschrift

Hinweis zur Befreiung vom Kostenbeitrag zum Integrationskurs:
Die Befreiung vom Kostenbeitrag erfolgt von Amts wegen zusammen mit der Zulassung zum Integrations-
kurs. Eine Antragstellung ist somit nicht erforderlich.
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