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Abmelde-Erklarung/ Wegzug ins Ausland

Der/die Unterzeichnete ZEMIS-Nr.

Name/Vorname

Bisherige Adresse in der Schweiz

Geburtsdatum

erklart hiermit, den Wohnsitz in der Schweiz aufzugeben und sich per

ins Ausland abzumelden.

Adresse im Ausland:

Genaue Adresse, Strasse

Wohnort

Land, Provinz

Die obgenannte Person hat von folgenden Punkten Kenntnis genommen:

- Die Aufenthalts- bzw. Niederlassungsbewilligung erlischt mit der Abmeldung ins
Ausland (Art. 9 Abs. 1+3 lit. ¢ des Bundesgesetzes uber Aufenthalt und Niederlassung
der Auslander).

- Fur Angehdrige von Staaten, die nicht Mitglied der EG/EFTA sind, ist eine spétere Wiedereinreise
in die Schweiz zur erneuten Wohnsitznahme und/oder zum Stellenantritt nach Erléschen der
Aufenthalts-  bzw. Niederlassungsbewilligung nur mit einer «Erméachtigung zur
Visumerteilung fur die Schweizer Vertretung (EB)>» oder «Zusicherung einer
Aufenthaltsbewilligung (ZU)>» madglich.

- Eine allfallige Aufrechterhaltung der Niederlassungsbewilligung muss vor der Ausreise bei der
Fremdenpolizei schriftlich (in Briefform) beantragt werden. Wird eine Aufrechterhaltung
beantragt, darf diese Abmelde-Erklarung nicht unterzeichnet werden! Auf ein nachtraglich
eingereichtes Gesuch um Aufrechterhaltung nach Unterzeichnung dieser Abmelde-Erklarung
kann grundsatzlich nicht mehr eingetreten werden.

Zusatzlich ausfillen bei EHEPAAREN/FAMILIEN:

Die Abmeldung gilt far:

O Ehemann und Ehefrau O nur Ehefrau
O ganze Familie mit Kindern O nur Kind(er)
O nur Ehemann — Ehefrau und Kinder bleiben gemeldet an folgender Adresse:

Ort/Datum

Unterschrift der Auslander:
(bei Abmeldung beider Ehepartner sind beide Unterschriften notwendig)
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