Antrag auf Erteilung einer Negativbescheinigung zur
deutschen Staatsangehorigkeit

An das

Landratsamt Bad Kissingen
-Staatsangehdrigkeitsbehérde -

Obere MarktstraBe 6
97688 Bad Kissingen

Eingangsvermerk des Landratsamtes

Antragssteller/in

1 | Familienname
2 | Geburtsname
Vorname
4 | Geburtsdatum
5| Geburtsort, Kreis, Staat
6 | Familienstand
7 | Welche Staatsangehdérigkeit
besitzen Sie?
8 | Beruf
9 | Aktuelle Wohnanschrift
10 Wurdgn Sie von Ihrgn Eltern|:| nein |:| ja, am (bitte legen Sie Kopien der Adoptionsdokumente bei
adoptiert bzw. als Kind
angenommen?
11| EheschlleBung(en) am 1.
2.
3.
12| Aufenthaltszeiten (Ort und Staat angeben)
von bis in (Ort, Staat)
13| Haben Sie die deutsche |:| nein
Staatsangehdrigkeit jemals
besessen? ja, verloren durch
am
14| Hat eine deutsche Behérde |:| nein

jemals ein
Staatsangehdrigkeits-
verfahren (Einburgerung,
Feststellung o0.a.) oder ein
Vertriebenenverfahren fur
Sie durchgefihrt?

|:| ja (bitte Behdrde und Aktenzeichen angeben)




15 | Wurde ein Antrag auf |:| nein
Beibehaltung der

deutschen |:| ja (bitte Behorde und Aktenzeichen angeben)
Staatsangehorigkeit
gestellt?

16 | Sind Sie nach dem [ 1 nein

31.12.1999 aufgrund
freiwilliger Verpflichtung* in |:| ja
die Streitkrafte oder einen
bewaffneten Verband eines
anderen Staates, dessen
Staatsangehorigkeit Sie
ebenfalls besitzen,
eingetreten?

* Hierunter fallt nicht die Ableistung
des gesetzlichen Wehrdienstes

17 | Vollstandige friihere
Anschriften in Deutschland

Termin beim Konsulat:

Ort, Datum, Unterschrift des Antragsstellers/der Antragsstellerin oder des/der gesetzlichen Vertreter/s

Falls Sie den Antrag durch eine andere Person stellen lassen:

Hiermit bevollmachtige ich nachstehend aufgefiihrte Person, mich in diesem
Verwaltungsverfahren zu vertreten. Die Vollmacht umfasst insbesondere auch die Befugnis,
Bescheide mit Wirkung fir mich entgegenzunehmen und Rechtsbehelfe einzulegen bzw.
wieder zurickzunehmen.

Vor- und Familienname:

Wohnanschrift:

Ort, Datum, Unterschrift des Antragsstellers/der Antragsstellerin oder des/der gesetzlichen Vertreter/s




