Bundesrepublik Deutschiand

®

Person / Personne / Person
Firma / Société / Company
Verband / Association / Association

Zustindige Behbrde
Autorité compétente
Competent authority

Landesamt fir
Einwanderung

(M

Art/ type / type

Nummer/ numéro / number
(2)

Nur bei seulement applicable
Auslandern, pour les ta foreigners
Art des étrangers, only,

Titels typedetitre | type of title
(3)

Name / nom / surname

Vorname / prénom / first name

Geburtstag / date de naissance / date of birth
Geschlecht/ sexe / sex

Dauer der Verpflichtung / Durée de la
prise en charge / Duration of obligation

—=

)4
BUNDES A DRUCKERES 201
Artiked-Nr. 10150

VERPFLICHTUNGSERKLARUNG

DECLARATION DE PRISE EN CHARGE
FORMAL OBLIGATION

Ich, der/die Unterzeichnende
Je, soussigné(e) 1, the undersigned
Name / Nom / Surname

Chibhadiya

Vorname(n) / Prénom(s) / First name

D 16798809

Jaydipkumar Madhubhali
Geburtstag und ~ort / Né(e) la/a / Date and place of birth

20.07.1997, Surat, Gujarat

Staatsangehbrigkelt / Nationalité / Nationality
indisch ke .
\dentitétsdokument™ /Aufenthaltstiteli2)/ Document didentité(/Titre de séjour'?!/ Identity card"/Residence title

Pass Nr. X5933002

wohnhaft in / Adresse / Address

Haydnstralle 18
12683 Berlin

Beruf/ Profession / Profession

Student / Arbeitnehmer

verpflichte mich gegeniiber der
Auslénderbehotrde / Auslands-
vertretung, fir

Name / Nom / Surname

Savaliya

take full responsibility towards the
aliens authority / diplomatic f
representation for accommodating

m’engage auprés du service .des
étrangers / de la représentation
diplomatique 4 héberger

Vorname(n) / Prénom(s) / First name

Daxaben Babubhai

Geburtstag und -ort / Né(e) le/a / Date and place of birth
15.06.1996, Surat Gujarat

Staatsangehdrigkeit / Nationalité / Nationality

Indien
Reisepass Nr. / Passeport n°/ Passport No.

Al151095

wohnhaft in / Adresse / Address

Surat, Gujarat
Indien

Beziehung zum Antragsteller / Lien avec le demandeur / Relationship to applicant

Ehefrau

und folgende siefihn begleitende/r Ehegattin/Ehegatte® / accompagné(e) de son canjoint(®)/ accompaniad by his or her spousat®

und folgende sie/ihn begleitende Kinder'®)/ accompagné(e) des enfants suivants®3/ accompanied by children®

—————

*1
vom Tag der voraussichtlichen Einreise am bis zur Beendigung des Aufenthalts des 0.g. Auslanders/in oder his zur Erteilung eines

Aufenthaltstitels zu einem anderen Aufenthaltszweck / a partir de la date d'entrée prévue le ikt jusqu‘2 la fin du séjour de I'étranger

susmentionné ou jusqa la délivrance d'un titre de séjour pour un autre motif de séjour / from the planned day of entry on x1

[ up to the
termination of the foreigner’s stay or up to tha issue of a residence title for another residence purpose

nach § 68 des Aufenthaltsge-
setzes die Kosten flir den
Lebensunterhalt und nach §§ 66
und 67 des Aufenthaltsgesetzes
die Kosten fiir die Ausreise 0.g.
Auslénders/in zu tragen.

et a prendre en charge les frais
de subsistance de |'étranger
susmentionné conformément a
Iarticle 68 de la loi relative au
séjour ainsi que les frais de retour
conformément aux articles 66 et
67 de la loi relative au séjour.

and for bearing the living costs
according to § 68 of the
Residence Act, and the costs
for the departure of the above-
mentioned foreigner according
to §§ 66 and 67 of the
Residence Act.



Din i ne umtasst dig E g sEmilich ichef Mittel, die fiir den Lebensunterhall einschlieBlich der Versorgung mit Wohnraum und der Versorgung im Krankhghif-l! n:m! Hfﬂ:nuhodnﬂﬂn.l:ni"lnlg-r'w werden (z_‘BmA?Mlcﬁ
Medik saufenthalt). Dies gilt auch, soweit die Aufwendungen auf sinem gesetzlichen Anspruch boruhen, (2,6, Lelstungen nach dom Zweiten ader Zwilten Buch Sozialg oder dem Asy g5y g

2u Autwendungen, die auf einer Beitragsieistung beruhen, i

Dia Verpflichtung zur Erstattung von Kosten fur den Krankhoitsfall isst die Verpftichtung des Ausliinders zam Nachwals ainos ausreichonden Kranksnversicherungsschutzes bel der zustindigen Auslandsvertretung unberthr.

Di varliegende Verpfichtung umfasst auch dis Ausrafsokostan (2.8, Fugticket) o.g. Ausldnders/in. Dariber hinaus worden von diesér Verpflichtungaerklirung dia Kosten siner swangsweisen Aufenthaltsbeendigung L“:- ::;::mns 0. Ausianders/in
nach den 5§ 66 und 67 des Aufenthalisgesotzes arfasst. Hiorzu gehbren 2.8. Bef6rderungs- und Rolsokosten bis zum auslindischon Ziefort, 1] dige Begloiterkosten, Ubersetzungskoston, Verpflegungs- u v |
Der Erstattungsanspruch gogoniiber dem Verpllichtenden steht der Behorde zu, dis entsprechenda Gfontfiche Mittol fir 0 9. Auslinder/in aufgowendet hat (5 88 Abs, 2 8.3 des Aufenthaltgesetzes). |
Ich wurde von der Auslanderbohtrde/Auslandsvertretung hingewiesen auf

- den Umfang und die Dauer der Haftung und tbor die Bindungswirkung dieser Varpflich
. din Notwendigkeit von Varsich A

Hh

i g der oufg Kosten im Wege der Vollstreckung, soveltich moiner Varpfiichtung micht néchkomme,
- :: Strafbarkeit 2.B. bel lich unrichtigen oder unvollstindigen Angaben (§95 des Aufanthal - Freihoitystrafa bis nu deel Jahren oder Geldstrafe), sowie
- dio Speichorung meiner Daten gemag § 69 Abs. 2 Nr. 2h der Autenthaltsverordnung

fier

ch bestitige, 24 dor Varpfiichtung aufgrund meiner wirtschaftiichen Vorhaltnisse in det Lage zu sein,

: ‘abwelchand y hnsitz des Unterkunfigebers /
horden- Resarvé d Official Ansehrift dor Wohnung, in der die Untorkunit sichergostelit wird, falls abweichand vom gewdhalichen Wo
e:n::dd: I'administration romarks Adresse dulogement dans laqusl 'hébergement serd nssurd, au cas od il sorait différent du logdmgft:‘:l'!:ﬁ: ::' Ihébergoant/
Address of the lodging where nccommadation will ba provided, it différent from the undersigned's :
| ‘ L ‘

Bonitat nicht nachgewiesen

o

Arbeitgeber / Employeur / Employer

29,00 €

¥
!
.
’ Gebithren

: |

Der/die Verpflichtungserklérende Beglaubigungsvermerk der Ausldnderbehérde /Auslandsvertretung

Ich versichere, die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen richtig Die Unterschrift der/des Verpflichtungserklarenden ist vor mir V“"‘ﬁ‘::“m":f;:;i
und vollstandig gemacht zu haben und gehe eine entsprechende Verpflichtung ein. Diese Beglaubigung der Unterschrift dient nur zur Vorlage bel der deutsc

Uber die Speicherung und Nutzung meéiner Antragsdaten im VIS bin ich belehrt worden. vertretung.

Ein Abdruck der Belehrung wurde mirausgehandigt.

Berlin, den 2 0. Auo. 2026 Behorde: ondasamy || Berlin, den 20.
ont | o g fur Einwanderung

Im Auftrag
-, i
Unterschrift il % L i

| Bemerkungen ' jedoch flr max. 5 Jahre Stellungnahme der Auslanderbehdrde/Auslandsvertretung

Die finanzialle Leistungsfahigkeit des/der Verpflichtungserklarenden wurde

glaubhatt gemacht [_] nichit glaubhatt gemacht
AR D ,.w nachgewiesen g’
Voraussichtliche Dauer des Aufenthalts:/ Durée prévue du séjour: / Planned length of stay:
Behdrde:
Landesamt
Zweck des Aufenthalts: / Motif de séjour: / Purpose of stay: for Einwangierung
EheschlieRung Im Auftra
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