	Absender

	
	PLZ, Ort                                                                       Datum                  

99510 Apolda

	
	
	Sachbearbeiter/in                                                         ggf. E-Mail
Herr Friese 

Frau Pietsch             ordnungsamt@lraap.thueringen.de            

	Telefon                                                                         Telefax
03644 540786                             03644 540789

	Aktenzeichen
14- 


	Antrag
zur Verlängerung eines Visums

gemäß § 6 Aufenthaltsgesetz


Ich beantrage die Verlängerung meines Visums um _______ Tage, bis zum:____________

	Name, Vorname
	Geburtsdatum

	derzeitige Anschrift(Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)

	Reisepass
	Seriennummer

	Visum ausgestellt von Botschaft
	Gültig bis

	Gründe:


	Unterschrift                                                        Datum

	Kostenfestsetzung

Gebühr

Rechtsgrundlage
Bearbeitungsvermerke

Krankenversicherung
Unterhaltssicherung (Bürgschaft)
Reisepass




	Entscheidung der Ausländerbehörde


Das Visum wird verlängert bis zum

Der Antrag wird abgelehnt

	Apolda,
	Unterschrift


