
Migrationsamt

Gesuch Aufrechterhaltung der Niederlassungsbewilligung

Familienname: Zemis-Nr.:

Vorname(n): Geburtsdatum:

Staatsangehörigkeit: Zivilstand:

Angaben zum Auslandaufenthalt:

Datum der Abreise:

Geplantes Rückkehrdatum (Monat/Jahr):

Adresse im Ausland:   c/o

Strasse:

PLZ und Wohnort:

Land:

Kontaktadresse in der Schweiz: Name und Vorname:

Strasse:

PLZ und Wohnort:

Grund der Aufrechterhaltung:

☐ Studium, Sprachaufenthalt oder zu sonstigen Ausbildungszwecken
(Immatrikulationsbescheinigung, Bescheinigung der Lehranstalt liegt bei)

☐  Militärdienst (Belege liegen bei)
☐  Arbeitseinsatz für einen Schweizer Arbeitgeber im Ausland (Bestätigung des Arbeitgebers

beigelegt)
☐  Besondere medizinische Gründe (Arztzeugnis, Bestätigung des Therapieplatzes, Angaben über

die Finanzierung der Behandlung sind beigelegt)

Andere Gründe (bitte detailliert darlegen und allfällige Belege diesem Gesuch beilegen):

V12/2018



 

Wegziehende Familienangehörige, welche in das Gesuch einbezogen sind:
(Kinder älter als 18 Jahre haben ein eigenes Gesuch einzureichen)

Ehepartner/in oder eingetragene/r Partner/in

Name:    Vorname(n):  Geburtsdatum:

Die/der Unterzeichnende wird durch die nachgenannten, minderjährigen Kinder begleitet:

Name:  Vorname(n):  Geburtsdatum:

Name:  Vorname(n):  Geburtsdatum:

Name:  Vorname(n):  Geburtsdatum:

Name:  Vorname(n):  Geburtsdatum:

Die/der Unterzeichnende erklärt, vorstehende Angaben vollständig und wahrheitsgetreu gemacht
zu haben:

Unterschrift der Gesuchstellerin/des Gesuchstellers
bzw. des gesetzlichen VertretersOrt und Datum

Unterschrift Ehepartner/in oder Partner/in

Beilagen:
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Stellungnahme Einwohnerdienst:

Stempel und Unterschrift der Gemeinde
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