3125.805 - VI.09

Familiennachzug EU/EFTA (A2

Hinweis: Dieses Formular muss zusammen mit dem Formular A1 eingereicht werden.

(ZAR/ZEMIS Nr. des Gesuchstellers

\\\\\\\\\\)

oder Name und Adresse des/der schweizerischen Gesuchsstellers/in

(Fam"'e””ame\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

(Vorname

(Strasse

(o

Personalien der Familienangehoérigen, deren Nachzug gewiinscht wird:

Ehefrau/Ehemann (Fiir Kinder oder weitere Personen bitte die Riickseite benutzen)
(Fam'“enname\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\)
(Vorname gy (Gewunsgaem] oy )
Tag  Monat Jahr
((Geturtson vty ) (s )
(amevater | ) )y ) (ememeveer] 1101
(teagnamemutter | | | |\ oy ) (vomememuer] )
Ist die Einreise bereits erfolgt? OJa  ONein (Fallsja, wann? ||| )
Tag  Monat Jahr

(Aufenthaltsadresse

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\)

(\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\)

(Staatsangem“gke't e

Falls die Einreise noch nicht erfolgt ist, bei welcher Schweizer Botschaft wird das Visum abgeholt?

(\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

— S

Formulare unter www.apz.gr.ch

Beilagen gemass Merkblatt

in Blockschrift ausftllen

O Zutreffendes ankreuzen

Art und Guiltigkeit der vorgewiesenen Ausweispapiere: (O Pass OID (gﬂltig bis L
Tag  Monat Jahr

Weitere Bemerkungen und Unterschrift des/der Gesuchstellers/in:

Bemerkungen ]

ot g ) e )
Tag Monat Jahr

(Unterschrift des/der Gesuchstellers/in ]

Nur von Einwohneramt/-kontrolle auszufiillen: (sofern Auslander/in bereits in der Schweiz wohnhaft)

O Genehmigen QO Sperzielle Bemerkungen (siehe Beilage QO Ablehnen (siehe Beilage)

G G T
Tag Monat Jahr

Stempel und Unterschrift der Gemeinde




Familiennachzug EU/EFTA (A2

Personalien der Personen, welche in die Schweiz einreisen sollen:

Person 1: Verwandschaftsverhéltnis zum/zur Gesuchsteller/in: O Kind O Vater/Mutter O andere
(Fam"'e””ame S S A O )
((vorname Lttt g 1) (ebutsdatem |y )
Tag  Monat Jahr
(Staatsangem”gke“ \HHHHHHHH\HHHHH)
Geschlecht: O weiblich O mannlich
Art und Gilltigkeit der vorgewiesenen Ausweispapiere: QOPass OID (gUItig bis Ll )
Tag  Monat Jahr
Person 2: Verwandschaftsverhaltnis zum/zur Gesuchsteller/in: O Kind QO Vater/Mutter QO andere
Famili )
(am"e””ame S A O
((vorname Lttt a 1) (cbusdatem |y )
Tag  Monat Jahr
taat horigkeit )
(Saasange°”ge' I S N O A
Geschlecht: O weiblich O mannlich
Art und Giltigkeit der vorgewiesenen Ausweispapiere: QPass QID (gUItig bis L] )
Tag  Monat Jahr
Person 3: Verwandschaftsverhéltnis zum/zur Gesuchsteller/in: O Kind QO Vater/Mutter Q andere
(Fam"'e”“ame S S A O )
(Vomame HHHHHHHH)(Geb“rtsdatum\|\|\H)
Tag  Monat Jahr
(Staatsangeho”gke't I S N O A A )
Geschlecht: O weiblich O mannlich
Art und Giiltigkeit der vorgewiesenen Ausweispapiere: O Pass OID (gUItig bis L )
Tag Monat Jahr
Person 4: Verwandschaftsverhaltnis zum/zur Gesuchsteller/in: O Kind O Vater/Mutter QO andere
(Fam"'e””ame I S S S N O A )
((vorname vty ) (oebumsgaum | )
Tag  Monat Jahr
(Staatsangenorigheit | | | | 0 )
Geschlecht: O weiblich O mannlich
Art und Giltigkeit der vorgewiesenen Ausweispapiere: QPass QID (gUItig bis L )
Tag  Monat Jahr

Bei mehr als 4 Personen bitte zusatzliche Formulare ausfiillen



