Einbilrgerungsbehorde

Landratsamt Wartburgkreis
Erzberger Allee 14
36433 Bad Salzungen

Einwilligungserklarung

Vorname, ggf. Vatersname, Name, ggf. Geburtsname, Geburtsdatum und -ort

wohnhaft — PLZ, Ort, StralRe, Haus-Nr.

Ich bin damit einverstanden, dass zur Bearbeitung meines Einblrgerungsantrages vom
....................... , insbesondere zur Prifung der wirtschaftlichen Voraussetzungen (§ 8 Abs.
1 Nr. 4 bzw. § 10 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 Staatsangehoérigkeitsgesetz - StAG), durch die
Einblrgerungsbehdrde Auskiinfte vom

e Arbeitgeber
Einholung von Auskinften zum Beschaftigungsverhaltnis, Anforderung von Kopien
oder Zweitausfertigung des Arbeitsvertrages inkl. aller Anderungs- oder
Zusatzvereinbarungen zum Arbeitsvertrag

e Rentenversicherer
Einholung von Auskinften zur gesetzlichen Altersversorgung (inkl. Wartezeitauskunft),
Rentenversicherungsauskunft zur regelmafigen Abflhrung der
Rentenversicherungsbeitrage

e Krankenversicherer

Einholung von Auskinften zur regelmaRigen Abfihrung der Kranken-
versicherungsbeitrage.

eingeholt werden kdnnen.

Ich habe davon Kenntnis genommen, dass mein Einblrgerungsantrag ohne die Beteiligung
der vorstehend angekreuzten Stellen nicht bearbeitet werden kann und ich bei Fehlen der
Auskinfte mit der Ablehnung des Einblrgerungsantrages rechnen oder die Auskinfte selbst
beschaffen muss.

Ort, Datum Unterschrift des Einburgerungsbewerbers/der
Einblrgerungsbewerberin

Ich bestatige, dass mir eine Ausfertigung dieser Einwilligungserklarung ausgehandigt worden
ist.

Ort, Datum Unterschrift des Einburgerungsbewerbers/der
Einblrgerungsbewerberin



