
Selbstauskunft zur Verpflichtungserklärung 

Landeshauptstadt Wiesbaden 

Amt für Zuwanderung und Integration 

Ausländerbehörde 

Alcide-de-Gasperi-Str. 3 

65197 Wiesbaden 

Telefon Siehe Liste der zuständigen Sachbearbeiter 

E-Mail auslaenderbehoerde@wiesbaden.de 

Angaben Gastgeber/-in 
Name, Vorname(n) 

Geburtsdatum Staatsangehörigkeit Geschlecht 

weiblich männlich 

Geburtsort Familienstand seit: 

Wohnanschrift: Straße, Hausnummer PLZ, Ort 

Identitätsdokument und Nummer Aufenthaltstitel gültig bis: 

Telefonnummer Beruf 

E-Mail Verwandtschaftsverhältnis zum Gast 

Angaben zur Partnerschaft (Ehe, eingetragene Lebenspartnerschaft) 
Name, Vorname(n) 

Angaben zu den Kindern 
Name, Vorname(n) Geburtsdatum Straße, Hausnummer, PLZ, Ort 

Name, Vorname(n) Geburtsdatum Straße, Hausnummer, PLZ, Ort 

Name, Vorname(n) Geburtsdatum Straße, Hausnummer, PLZ, Ort 

Name, Vorname(n) Geburtsdatum Straße, Hausnummer, PLZ, Ort 

Name, Vorname(n) Geburtsdatum Straße, Hausnummer, PLZ, Ort 

Name, Vorname(n) Geburtsdatum Straße, Hausnummer, PLZ, Ort 

Name, Vorname(n) Geburtsdatum Straße, Hausnummer, PLZ, Ort 

01.2024 3303 1 

mailto:auslaenderbehoerde@wiesbaden.de


Telefonzentrale der 

Stadt Wiesbaden:0611 31-0 

 

 

 

Terminvergabe und weitere 

Informationen: 

www.wiesbaden.de/aufenthalt , 

 

 

 

 

 

*Europaviertel 

Begrenzte Parkmöglichkeiten. 

Bitte nutzen Sie den Bus: 

Bushaltestelle: 

Willy-Brandt-Allee/

Volkshochschule Linien 5, 8, 15, 

18, 38, 49

01.2024 3303 2 

Hinweis 

Mir ist bekannt, dass bereits bei Abgabe der S elbstauskunft eine Gebühr in Höhe von 29,- € fällig wird. Die Gebühr ist auch dann
zu entrichten, wenn eine Verpflichtungserklärung nicht entgegengenommen werden kann (§ 49  Abs. 2 AufenthV). 

Nachstehenden Personen bin ich zum Unterhalt verpflichtet 
Name, Vorname(n) Geburtsdatum Straße, Hausnummer, PLZ, Ort 

Name, Vorname(n) Geburtsdatum Straße, Hausnummer, PLZ, Ort 

Name, Vorname(n) Geburtsdatum Straße, Hausnummer, PLZ, Ort 

Name, Vorname(n) Geburtsdatum Straße, Hausnummer, PLZ, Ort 

Angaben zum Einkommen 

Einkommensart Gastgeber/-in Partner/in 

Einkommen aus unselbstständiger Beschäftigung € € 

Einkommen aus selbstständiger Beschäftigung € € 

Altersrente € € 

Arbeitslosengeld I € € 

Krankengeld € € 

Angaben zum Gast 

Zweck des Aufenthalts Besuch  anderer Grund, nämlich:
Name, Vorname(n), Geburtsname 

Geburtsdatum Geburtsort Passnummer Geschlecht 

weiblich  männlich 

Staatsangehörigkeit(en) 

Straße, Hausnummer PLZ, Ort 

Dauer des Aufenthalts Voraussichtliches Einreisedatum 

Angaben zu den miteinreisenden Personen, die ebenfalls eingeladen werden sollen: 
Name, Vorname(n) Geburtsdatum 

Name, Vorname(n) Geburtsdatum 

Name, Vorname(n) Geburtsdatum 

Name, Vorname(n) Geburtsdatum 

Name, Vorname(n) Geburtsdatum 

Name, Vorname(n) Geburtsdatum 

Name, Vorname(n) Geburtsdatum

Datum Unterschrift Gastgeber/-in 

http://www.wiesbaden.de/aufenthalt


Nur von der Ausländerbehörde auszufüllen! 

Gebühr 29,- € Bezahlt Quittung Nr.: 

Bearbeitungsvermerke: 

Keine VE weil, 

VE Ok 

Datum Unterschrift Sachbearbeitung 

März 2020 3303 
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