32/1346 - 07.24

Selbstandige oder freiberufliche Tatigkeit Wissenschaftsstadt
Erteilung/Verlangerung einer Aufenthaltserlaubnis; Darmstadt
Antrag auf Anderung der Auflage(n)

Biirger und Ordnungsamt Postfach 11 10 61 Der Oberburgermeister
Auslanderbehorde 64225 Darmstadt

[ ] Anlage zum Antrag auf Erteilung/Verliangerung einer Aufenthaltserlaubnis zwecks Ausiibung
einer
[ ] selbstiandigen [ ] freiberuflichen Tatigkeit

(] Antrag auf Anderung der Auflage(n) zwecks Ausiibung einer
[ ] selbstiandigen [ ] freiberuflichen Tatigkeit

1. Familienname

ggf. Geburtsname

Vorname(n)

Geburtsdatum

Geburtsort

Staatsangehorigkeit(en)

o AW

Adresse

7. Beschreibung der beabsichtigten selbstandigen Tatigkeit:

Mitglied

e 1M

o
3 -'Erfulgsfalitur
Gt T S
% Familie
{ Ustamahmannatrwark



8. Grunde, weshalb an der selbstandigen Tatigkeit ein Ubergeordnetes wirtschaftliches
Interesse oder ein besonderes 6rtliches Bedurfnis besteht:

9. Sicherung der Finanzierung (bitte Nachweise vorlegen):

a) Verfligen Sie Uber Eigenkapital oder sonstiges Vermogen?
[ 1 nein []ja, Eigenkapital in Hohe von Euro

Sonstiges Vermdégen in Hohe von Euro

b) Verfligen Sie Uber eine Kreditzusage?
[1nein []ja, in Hohe von Euro

von Bankinstitut:

10. Hohe der Investition:

11. Durch die selbstandige Tatigkeit werden folgende Arbeitsplatze geschaffen:

[] Vollzeit, unbefristet Anzahl
[ ] Vollzeit, befristet Anzahl ___
[] Teilzeit, unbefristet Anzahl
[] Teilzeit, befristet Anzahl
[ ] Ausbildungsplatze Anzahl

12. Beginn der selbsténdigen Tatigkeit:
Datum:

13. Ort der selbstandigen Tatigkeit:




14. Berufsausbildung:

Bezeichnung und Anschrift der
Ausbildungsstatte

Ausbildung Abschluss als
Datum: von - bis

[ ] nein

15. Frihere Beschaftigungen in der Bundesrepublik Deutschland:

L] ja, Name und Anschrift Arbeitgeber/in

Beschéftigt als

[ ] unbestimmt [] Landsleute [] Deutsche

16. Welcher Kundenkreis soll vorwiegend angesprochen werden?

17. Welche MaBBnahmen haben Sie zur Altersversorgung getroffen (nur anzugeben von
Personen die alter als 45 Jahre sind)? Bitte Nachweise vorlegen.

Hinweis:

Ich wurde darauf hingewiesen, dass dieser Antrag zwecks Stellungnahme der Industrie- und Han-
delskammer, Handwerkskammer oder der sonstigen offentlich-rechtlichen Berufsvertretung, dem
Amt flur Wirtschaft und Stadtentwicklung und dem Burger- und Ordnungsamt/Gewerbeabteilung
der Wissenschaftsstadt Darmstadt tGbersandt wird.

Datum

Darmstadt, den

Unterschrift
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