
 
Formularservice der Stadt Hanau  

 Datenschutzhinweis: 

Die Verarbeitung der hier erhobenen personenbezogenen Daten erfolgt 
entweder auf Basis der Freiwilligkeit, auf einer Rechtsgrundlage oder ist 
unter Einhaltung anzuwendender Datenschutzgesetze zulässig. Wir 
sind verpflichtet, ausführlich über die Verarbeitung personenbezogener 
Daten aufzuklären. Weitere Informationen hierzu entnehmen Sie bitte 
dem bei der Ausländerbehörde aushängenden Datenschutzhinweis 
oder www.datenschutz.hanau.de. 
 Der Oberbürgermeister der Stadt Hanau, Postfach 1852, 63408 Hanau  

 

 
Der Oberbürgermeister der Stadt Hanau 
Ordnungsamt  
Steinheimer Straße 1b 
63450 Hanau 
 

 

 

Antrag auf Erteilung einer Beschäftigungsduldung 
 

1. Angaben zum Antragssteller 

Familienname: _________________________________________________________ 
Geburtsname: _________________________________________________________ 

Vorname(n):  _________________________________________________________ 

Geburtstag und -ort: _________________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit: _________________________________________________________ 
Familienstand (bitte ankreuzen):   

☐ledig ☐verheiratet ☐geschieden ☐sonstiges 
☐verwitwet 
 
Pass des Antragstellers/in:    ☐Nationalpass  ☐Reiseausweis 
Passnummer:  _________________________________________________________ 
Ausstellende Behörde:  _________________________________________________________ 
Ausgestellt am:   _________________________________________________________ 
Gültig bis:  _________________________________________________________ 
Aktuelle Adresse: 

2. Familienangehörige 

_________________________________________________________ 

 
Angaben zu Familienangehörigen im Haushalt 
 Name Vorname m/w Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehörigkeit 

1       

2       

3       



4       

5       

       

 
 

3. Lebensunterhalt 
Aus welchen Einkünften wird der Lebensunterhalt bestritten: ___________________________________ 

Arbeitgeber:  __________________________________________________________________________ 

Beschäftigt seit: ________________________________________________________________________ 

Einkommen Ehegatte / Lebenspartner / 
Familienangehöriger: _________________________________________________________  
 
Beziehen Sie oder Haushaltsmitglieder  
Sozialleistungen wie Wohngeld,  _________________________________________________________ 
Arbeitslosengeld I oder II, Rente, etc.? 

Krankenversicherung:  _________________________________________________________  

 
4. Integration 

Ich habe Deutschkenntnisse des Niveaus: 
☐A1 ☐A2 ☐B1 ☐B2  
☐Schulische Ausbildung: 
☐Berufliche Ausbildung: 
☐Integrationskurs 
 
5. Kontaktdaten 
Ihre Kontaktdaten werden nur für interne Zwecke genutzt (z.B. Terminabsprachen) und nicht an Dritte weitergegeben.  

Rechtshinweis: Unrichtige oder unvollständige Angaben zur Erlangung eines Aufenthaltstitels 
erfüllen den Straftatbestand des § 95 Abs. 2 Nr. 2 AufenthG und den Ausweisungsgrund nach § 54 
Abs. 2 Nummer 8 a und 9 AufenthG. 

__________             

Ort, Datum 
 
 
  

Telefon: E-Mail: 
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Merkblatt zum Antrag zur Beschäftigungsduldung 
 
Bitte fügen Sie dem Antrag folgende Unterlagen bei: 

• aktuelles, biometrisches Passfoto 
• Arbeitsvertrag (mind. 35h/Woche) 
• die letzten 3 Gehaltsabrechnungen 
• Arbeitsnachweise der letzten 18 Monate (mindestens ab dem 01.01.2020) 
• Deutschzertifikat A2 
• Passkopie (auch die Passkopie des Ehegatten sowie der Kinder) 
• Mietvertrag und Kontoauszug, aus dem die aktuelle Miethöhe ersichtlich ist 
• bei Kindern die Schulbescheinigung 
• sofern Sozialleistungen bezogen werden, den aktuellen, dazugehörigen Bescheid 
• Nachweis Integrationskurs, sofern vorhanden 

 
Für die Bearbeitung des Antrages wird eine Gebühr von 37,00€ je 
Familienmitglied erhoben.  
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