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Gesuch Auslanderbewilligung EU-17/EU-8/EFTA (Formular A1)

Dieses Formular ist bestimmt fir:

- Angehorige folgender Staaten der EU/EFTA: Belgien, Dédnemark, Deutschland, Estland, Finnland, Frankreich, Griechenland, Grossbritannien, Irland, Island,
Italien, Lettland, Furstentum Liechtenstein, Litauen, Luxemburg, Malta, Niederlande, Norwegen, Osterreich, Polen, Portugal, Schweden, Slowakei, Slowenien,
Spanien, Tschechien, Ungarn, Zypern

- Aus einem dieser EU/EFTA-Staaten entsandte Arbeitnehmer/innen (Dienstleistungserbringer)1

Personalien und gegenwartige Aufenthaltsadresse der Auslanderin/des Auslanders:

Weitere Informationen finden Sie unter: www.ai.ch

"Bis zu 90 Tagen im Kalenderjahr besteht keine Bewilligungspflicht, jedoch eine Meldepflicht (Meldeformulare bei kantonaler Arbeitsmarktbehdrde oder unter www.bfm.admin.ch).

Familienname(n)

Vorname(n) Geburtsdatum
Tag Monat Jahr
Geburtsort Geburtsland
Strasse/Hausnummer/PLZ/Ort
Staatsangehdrigkeit
Mutter: Name(n) Vorname(n)
Vater: Name(n) Vorname(n)
Geschlecht weiblich ménnlich
Zivilstand ledig verheiratet geschieden verwitwet getrennt lebend eingetragene Partnerschaft

AHV Nr. (falls vorhanden)

Gesuch fiir
Kurzaufenthaltsbewilligung (L-Ausweis)'
Aufenthaltsbewilligung (B-Ausweis)
Grenzgangerbewilligung mit Wochenaufenthalt (G-Ausweis)'
Grenzgangerbewilligung ohne Wochenaufenthalt (G-Ausweis)'

Zweck des Aufenthaltes

Dauer des Aufenthaltes/
Arbeitsverhéltnisses

von

Tag Monat Jahr

Bewilligung als Dienstleistungserbringer/in (L-/B-Ausweis)'
Umwandlung LinB BinC

Bewilligung zum selbstandigen Erwerb’

Bewilligung im Familiennachzug (Zusatzformular A2 ausfiillen)

bis Unbeschrankte Dauer

u Monat u Jahr

ZEMIS Nummer

Tag

Gesuch um Verldangerung der bestehenden Bewilligung

Ort

Unterschrift der Auslanderin/des Auslanders

Datum

Tag " Monat Jahr

Arbeitgeberdaten

Name des Betriebes
Strasse/Hausnummer/Postleitzahl/Ort
Beschaftigung als

Kontaktperson und Telefonnummer

Ort

Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers

Anzahl Stunden pro Woche

Datum

Tag " Monat Jahr

Vom Einwohneramt/-kontrolle auszufiillen: (sofern Auslanderin/Auslander bereits in der Schweiz wohnhaft)

Genehmigen Bemerkungen (siehe Beilage) Ablehnen (siehe beiliegende Begriindung)
Datum der Einreise Datum der Anmeldung Pass [IID gultig bis
Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr
Ort Datum
Tag Monat Jahr

Stempel und Unterschrift der Gemeinde

05/2011
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