
Name Vorname Geburtsdatum Verwandtschaftsverhältnis 

Antraq auf Umverteilunq gem. § 50 / 51 AsvIG  

Antragsteller 

Familienname: Vorname: 

Geburtsdatum: Staatsangehörigkeit: 
_ 

Ladungsfähige Anschrift: 

Umverteilungsziel 

Stadt: Postleitzahl: 

Dieser Umverteilungsantrag umfasst auch folgende Familienangehörige*: 

Begründung:  

LII Familienzusammenführung** 

3 Arbeitsaufnahme/ Ausbildung** 

E sonstige humanitäre Gründe** 

El andere Gründe** 

ausführliche schriftliche Beqründunq***: 

(Anlagen bitte anfügen!) 

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller 

*Ggf. Vollmacht notwendig! **Entsprechende Nachweise sind beizulegen! ***Bitte unbedingt ausfüllen! 
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