*Bis zu 90 Tagen im Kalenderjahr besteht keine Bewilligungspflicht, jedach eine Meldepfiicht (Meldeformular bei der kantonalen Arbeitsmarksbehtrde oder unter www.bfm.admin.ch)

A1 -IX14

Gesuch Auslanderbewilligung EU/EFTA (A1)

Dieses Formular ist bestimmt fur:

- Angehdrige aller EU/EFTA-Staaten und deren Familienangehorige unabhangig von der Staatsangehdrigkeit

- Aus einem EU/EFTA-Staat entsandte Arbeitnehmer (Dienstleistungserbringer) ber 90 Tage im Kalenderjahr

Hinweis auf Datenverarbeitung: Das Amt fiir Migration und Zivilrecht kann notwendige Daten fur die Gesuchsbearbeitung von Dritten
einfordern (vgl. Art. 97 AuG)

Personalien und Wohnadresse des/der Ausldnders/in:

[ Famitienname(n) l ]
[ Vomame(n) | ] [ Geburtsdatum ]
[ Geburtsort l ] [ Geburtsland [ ]
[ Ledigname Mutter | ] [ Vorname Mutter [ ]
[ Ledigname Vater | ] [ Vomame Vater [ ]
[ Strasse/Hausnummer I ]
[ PLziont | ]
[ Staatsangehorigkeit [ ]
[ ZAR/ZEMIS Nummer | ] \(,S()?;Z’Eden) [ Datum der Einreise ] ]

Geschlecht:  [Olweiblich O mannlich

Konfession: [Olevangelisch-reformiert JO rémisch-katholisch [0 andere/keine

Zivilstand: l'q?ledig [Olverheiratet [ geschieden [O verwitwet [0 getrennt lebend [OiKonkubinatspartner/in

Der/die Gesuchsteller/in beantragt:

[OiVenangerung/Erneuerung der bestehenden Bewilligung [OL BcloB[O.C [O1Zusicherung der Aufenthaltsbewitligung
JOiKurzaufenthaltsbewilligung (L-Ausweis)™ [G Umwandlung von L- in B-Ausweis
[O'Daueraufenthaltsbewilligung (B-Ausweis) [0 Umwandlung von B- in C-Ausweis
[OlGrenzgéngerbewilligung mit Wochenaufenthalt (G-Ausweis)™ [O Bewitligung zur selbsténdigen Erwerbstétigkeit
[OlGrenzgangerbewilligung ohne Wochenaufenthalt (G-Ausweis)y™ [O Familiennachzug (Zusatzformular A2 ausfiillen)

[OlBewilligung als Dienstleistungserbringer (L- oder B-Ausweis)** @Bewilligung zum Stellenantritt
@Bewilligung zum Aufenthalt als Rentner/Privatier ‘[0 Bewilligung zur Stellensuche
[O]Bewilligung ohne Erwerbstatigkeit in der Schweiz [O Bewilligung als Schiller/Student
[OBewilligung zur medizinischen Behandlung/Krankenkasse angeben: [ J
Dauer des Aufenthaltes/ - .
Arbeitsverhaltnisses [ von I ] [ bis | J O Unbeschrénkte Dauer
l Ort und Datum Unterschrift des/der Auslanders/in ]

Vom Arbeitgeber/ Schule / Institut auszufiillen:

[ Name des Betriebes l

[ Verantwortliche Person |

( Adresse | ] [ Piziont | ]
Fl‘elefon | ] [0 Saisonstelle [OiGanzjahresstelle
[ Téatigkeit des/r Arbeitnehmers/in l ] [ Wochenstunden I
l Ort und Datum Unterschrift und Stempel des Arbeitgebers }

Zusatzangaben fiir erwerbstiitige Personen der EU-2-Staaten (siehe Fussnote)

. s dt Lot (Arbeitsvertrag und

[ Bish. Tatigkeit | | I st
(_Brutto-Lohn [ ] [OlPro Stunde [OiPro Monat bellegen)

Von Einwohnerkontrolle auszufiillen: (Sofern Auslénder/in bereits in die Schweiz eingereist oder wohnhatft ist)

—

@Genehmigen @Bemerkungen (siehe Beilage) [0} Ablehnen (siehe beiliegende Begriindung)
[Olpass [OlID | gltig bis | ] ( Datum der Anmeldung
[Od und Datum Unterschrift und Stempel der Gemeinde J

EU-25/EFTA-Staaten: Belgien, Danemark, Deutschland, Estland, Finnland, Frankreich, Farstentum Liechtenstein, Griechentand, Grossbritannien, italien, Irtand, Island, Lettland,
Litauen, Luxemburg, Malta, Niederlande, Norwegen, Osterreich, Polen, Portugal, Schweden, Slowakische Republik, Slowenien, Spanien, Tschechische Republik, Ungarn, Zypern

EU-2-Staaten: Bulgarien, Ruménien

Beilagen gemdss Merkbiatt Formular unter www.afm.gr.ch

O Zutreffendes ankreuzen




A2-1X.14

Familiennachzug EU/EFTA (A2)

Personalien und Wohnadresse der antragstellenden Person:

Familienname(n) I

Vorname(n) I

] [ Geburtsdatum

pLz/Ort |

[
[
[ Strasse/Hausnummer I
[
[

ZAR/ZEMIS Nummer I

] (sofern
vorhanden)

Personalien der Familienangehorigen, deren Nachzug gewiinscht wird:

[Olehefrau/Enemann  [O}Verlobte/r  [O!Partnerfin

@Andere [

Familienname(n) I

Vorname(n) I

] [ Geburtsdatum

Geburtsort l

Geburtsland !

Ledigname Mutter |

J
] [ Vorname Mutter I
) (

Vorname Vater I

Aktuelle Aufenthaltsadresse I

Staatsangehdrigkeit |

[
L
[
{
[ Ledigname Vater I
[
[
|
[

Falls erforderlich, bei welcher Schweizer Botschaft wird das Visum abgeholt? |

WON 3 WD § WD | WD | W) W | VDY § VI ) W ) W

[Olandere/keine

@getrennt tlebend  [O}Konkubinatspartnerfin

Geschlecht: [Olweiblich [Olmannlich

Konfession: [Ojevangelisch-reformiert [Clrémisch-katholisch
Zivilstand: [Oliedig @verheiratet @geschieden [Olverwitwet
[Olpass Olip  guttig bis |

Ist die Einreise bereits erfolgt? [O]Ja [O]Nein

[ Falls ja, wann? |

S

Ort und Datum

Unterschrift der antragstellenden Person

Personalien weiterer Personen, welche in die Schweiz einreisen sollen:

Person 1: Verwandtschaftsverhaltnis zum/zur Gesuchstellerfin:  [Olkind  [OlvaterMutter  [Olandere
[ Familienname(n) | ]
[ Vorname(n) | ] [ Geburtsdatum I J
[ Geburtsort | ] [ Geburtsland l ]
[ Ledigname Mutter | ] [ Vorname Mutter I ]
[ L edigname Vater | ] [ Vorname Vater l ]
[ Staatsangehdrigkeit [ ]
[ Falls erforderlich, bei welcher Schweizer Botschaft wird das Visum abgeholt? | ]

Geschlecht:  [Olweiblich  [Ojmannlich

Konfession:  [O)evangelisch-reformiert [Oirémisch-katholisch [Oandere/keine

Zivilstand: rC_)'Eledig [Olverheiratet [O]geschieden [Olverwitwet [C—)Egetrennt lebend [0 Konkubinatspartner/in

[Oipass Blip [ giiltig bis | ]

Ist die Einreise bereits erfolgt? [OlJa ]Q'jNein [ Falls ja, wann? I ]

Von Einwohnerkontrolle auszufiillen:

[OlGenehmigen [O} Bemerkungen (siehe Beilage) [C Ablehnen (siehe beiliegende Begriindung)
@Pass @ID ( gliltig bis I ] { Datum der Anmeldung

Ort und Datum

Unterschrift und Stempel der Gemeinde

Formular unter www.afm.gr.ch

Beilagen gemass Merkblatt

O Zutreffendes ankreuzen




