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Antragsteller/Applicant
 

Familienname 
   Surname

 

Vorname(n) 
   First name(s)

 

Geburtsdatum 
   Date of birth

 

Geburtsort 
   Place of birth

 

  Geschlecht             m 
   Sex 
                                   w/f
 
                                   d/g 

 Körpergröße 
    Height
 
 
 

Augenfarbe 
   Eye colour
 

Staatsangehörigkeit(en) 
   Citizenship(s)

 

Familienstand 
   0arital status

    ledig/single                                     verwitwet/widowed 
 
    verheiratet/married                        getrennt lebend/ 
                                                            living separated 
    geschieden/divorced 

Wohnadresse 
(Straße, Nr., PLZ, Ort) 
current address 
(St./no./postcode/place)

 

Antrag auf Ausstellung/ Verlängerung 
eines:
Application for the Issuance/Prolongation of a:
 
Int. Reiseausweis für Flüchtlinge 
 

 

Int. Reiseausweis für Staatenlose 
 
Reiseausweis  für Ausländer  
 
Ausweisersatz                           

Eingangsstempel Ausländerbehörde 

Landkreis Havelland 
- Der Landrat - 
Ausländerbehörde 
Platz der Freiheit 1 
14712 Rathenow 
 
E-Mail:    auslaenderamt@havelland.de
Fax:        03385-551/4691
 

 

LANDKREIS HAVELLAND 
 

DER LANDRAT 
 

Schulz-Raupach.S
Rechteck
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Kontaktdaten 
(Telefon/E-Mail) 
Contact data 
(phone/e-mail)

 

 
Ich versichere, dass ich die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen richtig und 
vollständig ausgefüllt habe. Falsche oder unzutreffende Angaben im Antrag können den Entzug des 
Aufenthaltstitels und eine Strafanzeige zur Folge haben. 
 
I confirm that I have filled in the above information correctly and completely to the best of my knowledge and 
belief. Incorrect or inaccurate information in the application can result in the withdrawal of the residence permit 
and a criminal complaint.

     Ort/place                                   Unterschrift des Antragstellers
  (bei Kindern unter 16 Jahren, die gesetzlichen Vertreter)
  Signature of appllicant
  (For children under the age of 16 years, the legal representatives)

 

Bei subsidiären Schutz oder Abschiebeschutz, ausführliche Begründung zur Unzumutbar-
keit der Passbeantragung bei der Botschaft und Angaben zum Reiseziel/Reisezweck.
 
In the case of subsidiary protection, more detailed reasons for the unreasonableness of the passport 
application at the embassy and information on the travel destination / purpose of the trip. 

 
 Begründung/ Reason:

 

Datum /date
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