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Landratsamt Meißen 
Dezernat Verwaltung 
Ausländeramt 
 
 
 
Verpflichtungserklärung 
 
 
 
Ich, der Unterzeichnende 
 
 
Name, Vorname: _________________________________________________________  
 
Geburtsdatum/-ort: _______________________________________________________  
 
Anschrift:  __________________________________________________________  
 
  __________________________________________________________  
 
Staatsangehörigkeit: ______________________________________________________  
 
Identitätsdokument / Aufenthaltstitel: ________________________________________  
 
Telefonnummer (freiwillig): _________________________________________________  
 
Beruf:  __________________________________________________________  
 
Familienstand:   ledig  verheiratet  geschieden  verwitwet 
 
 
verpflichte mich gegenüber der Ausländerbehörde / Auslandsvertretung für 
 
Name, Vorname: _________________________________________________________  
 
Geburtsdatum/-ort: _______________________________________________________  
 
Anschrift:  __________________________________________________________  
 
  __________________________________________________________  
 
Staatsangehörigkeit: ______________________________________________________  
 
Reisepass Nr.:  __________________________________________________________  
 
Verwandtschaftsbeziehung mit dem Antragsteller: _______________________________  
 
 
und folgende sie / ihn begleitende Personen, nur Ehegatten 
(Name, Vorname, Geb.datum, Reisepass-Nr.) 
 
  __________________________________________________________  
und Kinder 
(Name, Vorname,  Geb.datum, Reisepass-Nr.) 
 
  __________________________________________________________  
 

 

Besucheranschrift: 
 
Bearbeiter: 
Zimmer: 
 
Telefon: 
Fax: 
E-Mail: 
 

Brauhausstr. 21 
01662 Meißen 
Frau Richter 
A 0.68 
 
(0 35 21) 7 25-1702 
(0 35 21) 7 25-1700 
auslaenderamt@kreis-
meissen.de 
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vom Beginn der voraussichtlichen Visumgültigkeit am  ___________________________  
 
für einen Aufenthaltszeitraum von  ___________________________________________  
 
 
nach § 68 des Aufenthaltsgesetzes die Kosten für den Lebensunterhalt und nach §§ 66 
und 67 des Aufenthaltsgesetzes die Kosten für die Ausreise o. g. Ausländers/in zu tragen. 
 
Ich habe in den letzten sechs Monaten _____ Verpflichtungserklärungen abgegeben. 
 
Ich versichere, die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen richtig und 
vollständig gemacht zu haben und gehe eine entsprechende Verpflichtung ein. 
 
 
 
 
Meißen, den  __________________ Unterschrift: _______________________________  
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