
Antrag auf Übertragung des Aufenthaltstitels 
İkamet ünvanının (oturum izninin) aktarılması için dilekçe 

 
 

 
Angaben zur Person des Antragstellers 
Dilekçe sahibinin kimliğine dair bilgiler 

 

 Name: / Soyadı:  

   

 Geburtsname: / Kızlık adı:  

   

 Vorname: / Adı:  

   

 Geburtsdatum und -ort: / Doğum tarihi ve yeri:  

   

 Staatsangehörigkeit: / Tabiiyeti:  

   

 Aktuelle Anschrift: /: Güncel ikamet adresi:  

   

 Telefon / E-Mail Adresse: / Telefon / E-posta adresi:  

   

 

Augenfarbe / Göz rengi                                                                                               Größe / boyu 
 

 

 
 

 

 
Ich bitte um Übertragung meines Aufenthaltstitels 
İkamet ünvanımın (oturum iznimin) 

 

 Art des Aufenthaltstitels: / İkamet ünvanının türü:  

   

 Nr. des .Aufenthaltstitels: / İkamet ünvanının no’su:  

   

 erteilt durch Ausländerbehörde: / Ünvanı veren yabancılar dairesi:  

   

 in meinen neuen Reisepass des Staates: / bu ülkedan verilme yeni pasaportuma aktarılmasını talep ediyorum:  

   

 Pass-Nr. / Pasaport no:  

   

 Ausstellende Behörde: / Veren makam:  

   

 Ausstellungsdatum: / Veriliş tarihi:  

   

 gültig bis: / Geçerlilik süresi:  

   

 

 Mein alter Pass wird vorgelegt / Eski pasaportum size sunulacaktır 
 

 Mein alter Pass wurde einbehalten / Eski pasaportuma el konuldu 
 

 Mein alter Pass wurde gestohlen / Eski pasaportum çalındı 
 

 Meinen alten Pass habe ich verloren / Eski pasaportumu kaybettim 

 

  

Ich versichere, dass ich mich seit Erteilung eines Aufenthaltstitels nicht länger als 6 Monate außerhalb der 
Bundesrepublik Deutschland aufgehalten habe und die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen 
richtig und vollständig gemacht habe. 
 

Bana verilen ikamet ünvanından sonra 6 aydan uzun bir süre Federal Almanya Cumhuriyeti dışında bulunmadığımı 
ve yukarıdaki bilgileri vicdanen doğru bildiklerime göre ve eksiksiz olarak verdiğimi taahhüt ederim. 
 

 

 Ort / Datum / Unterschrift - Antragsteller 

Yer / Tarih / Dilekçe sahibinin imzası 

  

 

 

D / TR 
E

 /
 Z

 -
 0

0
8

.4
0

/1
9

0
 -

 1
2

.0
8

 

  


	fill_2: 
	fill_3: 
	fill_4: 
	fill_5: 
	Staatsangehörigkeit  Tabiiyeti: 
	Aktuelle Anschrift  Güncel ikamet adresi: 
	Telefon  EMail Adresse  Telefon  Eposta adresi: 
	Augenfarbe  Göz rengi: 
	Größe  boyu: 
	fill_11: 
	fill_12: 
	fill_13: 
	fill_14: 
	PassNr  Pasaport no: 
	Ausstellende Behörde  Veren makam: 
	fill_17: 
	gültig bis  Geçerlilik süresi: 
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off


