
Antrag auf Verlängerung eines Besuchsaufenthaltes bzw. Visaverlängerung 
 

Angabe zur Person:  
 

 

 
Nachname: 

 
 

 
Geburtsname: 

 
 

 
Vorname: 

 
 

 
Geburtstag: 

 
 

 
Geburtsort: 

 
 

 
Geschlecht: 
 

 
 männlich        weiblich 

 
Staatsangehörigkeit: 

 
 

 
Familienstand: 

 
 ledig            verheiratet  Lebenspartnerschaft 
 verwitwet    geschieden 

 
Wohnort / Adresse im 
Ausland: 

 
 
 

 
Passdaten:  Pass-Nr.: 

 
 

 
 ausgestellt am: 

 
 

 
 gültig bis: 

 
 

 
Visadaten:  gültig von: 

 
 

 
 gültig bis: 

 
 

 
 ausgestellt von: 

 
 

 
 Art des Visums: 

 
 

 
Einreise am: 

 
 

 
Beabsichtigter 
Aufenthalt im 
Bundesgebiet: von – bis: 

  
 

 
Aufenthaltsort im 
Bundesgebiet und Name 
des Gastgebers: 

 
 
 
 
 



 
Grund der 
Verlängerung: 
 
 
 

 
 

  
Ich versichere, dass die gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen und nach besten 
Wissen und Gewissen richtig und vollständig gemacht zu haben. Ich erkläre weiterhin, 
dass kein Strafverfahren anhängig ist.  
 
Mir ist bekannt, dass falsche Angaben zur sofortigen Ausweisung führen können und 
ein Strafverfahren eingeleitet wird.  
 
 
 

Unterschrift(Vorname Name ) 

 
Nur von der Behörde auszufüllen: 
Prüfbogen:  Verpflichtungserklärung liegt vor:                Ja                   Nein 
 Krankenversicherungsnachweis liegt vor:     Ja                   Nein 
 Gründe sind plausibel:                                   Ja 
  Nein, Grund:  

 
 
 
 

  
Etikett der Visumverlängerung: Nr.: 
 

  
Gebühr :  Deutschland 25,- Euro 
                Schengener Staaten 30,- Euro 
 
 
 
 
( Unterschrift ) 

 
Folgende Unterlagen wurden vorgelegt: 
 

 Bescheinigung des Arztes / Krankenhauses 
 Verpflichtungserklärung  
 Krankenversicherungsnachweis 
 Pass 
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