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

3125.800 - VI.09

Gesuch Auslinderbewilligung EU/EFTA (a1)

Dieses Formular ist bestimmt fiir:

- Angehérige aller EU/EFTA-Staaten

- Deren Familienangehérige unabhéngig von der Staatsangehdrigkeit

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

Personalien und gegenwartige Aufenthaltsadresse des Auslanders/der Ausldnderin:

(Famitienname() | | | | | | 0 000 ) H
vomame( | | | | | | | | oy o g g gy )(Geburtsdatum D) :
(Geburtsort | | | | | | | | | | | | | | ) (Gebutsand | | | oy oy oy oy ooy o o) 2
(Namevater | | | | | | | | | | | ) (Vomamevater | | | | | | | | | | | | )§
g
(Ledigname Mutter ‘ I L] ) (Vorname Mutter ‘ Lo L L] ) S
(Strasse/Hausnummer | | | | | 0 0 0 )
(Pzot | | | | | )
(Staatsangehorigkeit | | | | | | | | | | | | | | | 0 4 @ 4 4 4 4 1 1 41 1)
(ZAR/ZEMIS Nummer ‘ )(sofern (Datum der Einreise ‘ ) g
[ b vorhanden) [ ] %
Geschlecht: O weiblich O mannlich :
Zivilstand: O ledig O verheiratet O geschieden O verwitwet O getrennt lebend O Konkubinatspartner/in 8
Beantragt wird: g
O Verlangerung/Erneuerung der bestehenden Bewilligung OL OG OB OC ) Zusicherung der Aufenthaltsbewilligung n%’
O Kurzaufenthaltsbewilligung EU (L-Ausweis)*™ O Umwandlung von L- in B-Ausweis
O Daueraufenthaltsbewilligung EU (B-Ausweis) (O Umwandlung von B- in C-Ausweis éE
O Grenzgangerbewilligung mit Wochenaufenthalt (G-Ausweis)™ O Bewilligung zur selbstandigen Erwerbstatigkeit E
£
O Grenzgangerbewilligung ohne Wochenaufenthalt (G-Ausweis)™™ (O Familiennachzug (Zusatzformular A2 ausfillen) £
O Bewilligung als Dienstleistungserbringer (L- oder B-Ausweis)** QO Bewilligung zum Stellenantritt s
O Bewilligung zum Aufenthalt als Rentner/Privatier (O Bewilligung zur Stellensuche <
(O Bewilligung ohne Erwerbstétigkeit in der Schweiz QO Bewilligung als Schiiler/Student
(O Bewilligung zur medizinischen Behandlung / Krankenkasse angeben: ( Dol )
Dauer des Aufenthaltes/ : N
von bis Unbeschrankte Dauer
Arbeitsverhaltnisses ( ‘ N N R - ) ( ‘ N N R - ) O
(Ort und Datum Unterschrift des/der Auslanders/in j

Nur bei Erwerbstétigkeit auszufiillen:

(NamedesBetriebes | | | | | | | 0 0 0 1 111111l

O Zutreffendes ankreuzen

(Verantwortliche Person | | | | | | | | | | 0 00

A7 N N NI

(adresse | | | | | | | o) PO
(Retefon | | | | | | | | | | | ) (Beschaftigungals [ | | | | | | | | | | | | | |
Friihere Tatigkeit des/der Auslanders/-in in der Schweiz: O Nein (O Ja  Umfang der Beschaftigung O Volizeit O Teilzeit
(Einsatzort (nur bei Dienstleistungserbringern) ‘ Dol L L bl )
(Or‘t und Datum Unterschrift und Stempel des Arbeitgebers j
Zusatzangaben fiir erwerbstatige Personen der EU-8-Staaten / EU-2-Staaten (siehe Fussnote)
(Ausbidung/bishTatigkeit| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | ) (Arbeitsvertrag und
(Berufsabschluss, Fachhochschule, Tatigkeit) RAV_ Bestétigung
(Brutto—Lohn‘ CoL L ) OPro Stunde O Pro Monat (Wochenstunden L ) beilegen)

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

O Genehmigen O Bemerkungen (siehe Beilage) QO Ablehnen (siehe beiliegende Begriindung)
QOPass OID (gUItlg bis ‘ oL ) (Datum der Anmeldung Col L )
(Or‘t und Datum Stempel und Unterschrift der Gemeinde j

EU-17/EFTA-Staaten: Belgien, Dédnemark, D_e;utschland, Finnland, Frankreich, Furstentum Liechtenstein, Griechenland, Grossbritannien, Italien, Irland, Island,
Luxemburg, Malta, Niederlande, Norwegen, Osterreich, Portugal, Schweden, Spanien, Zypern

EU-8-Staaten: Estland, Lettland, Litauen, Polen, Slowakische Republik, Slowenien, Tschechische Republik, Ungarn
EU-2-Staaten: Bulgarien, Rumanien



