Erklarung

zum Verzicht

auf die deutsche Staatsangehorigkeit

Ich bin Mehrstaater und mochte auf meine deutsche Staatsangehdrigkeit verzichten.

1 Angaben zu meiner Person (Antragsteller/in)
(Ergénzen oder erldutern Sie gegebenenfalls unter ,,weitere Angaben” oder auf einem gesonderten Blatt.)

Familienname:

Geburtsname:
(wenn abweichend vom
Familiennamen)

Vorname/n:
Bitte alle Vornamen angeben.

Geburtsdatum:

Geschlecht:
Geburtsort/-kreis:

[ ] weiblich
[ ] mannlich

..

Geburtsstaat:

aktuelle Anschrift:

Wohnsitzstaat:

T_elefc_mnummer: E-Mail:
Bitte mit Auslandsvorwahl-

2. Nachweis Uber den Besitz der deutschen Staatsangehorigkeit
(Ergdnzen oder erléutern Sie gegebenenfalls unter ,weitere Angaben” oder auf einem gesonderten Blatt.)

[] Deutscher Reisepass [] Deutscher Personalausweis
Staatsangehorigkeitsausweis |:| Sonstiges:

Bitte
beglaubigte
Kopie beifiigen!

Angaben zu meinen anderen Staatsangehdrigkeiten
(Ergénzen oder erldutern Sie gegebenenfalls unter , weitere Angaben” oder auf einem gesonderten Blatt.)

Staatsangehdorigkeit seit wann erworben durch

Bitte Nachweis

oder beglaubigte
Kopie des

auslandischen
Passdokumentes

beifiigen!




4  Angaben zu meinen Aufenthaltszeiten im Ausland /und Inland (Wohnsitz langer als 6 Monate)

von bis Ort / Staat

Bitte geeignete
Nachweise

beifiigen!

5  Angaben zum Wehrdienst und zu meinen Militdrzeiten
(Erganzen oder erldutern Sie gegebenenfalls unter ,weitere Angaben” oder auf einem gesonderten Blatt.)

|:| Ich bin wehrdienstuntauglich oder vom Wehrdienst befreit. (Bitte entsprechende Belege beifiigen)

[ ] Ich habe noch keinen Wehrdienst geleistet.

|:| Ich habe Militardienst geleistet (Bitte entsprechende Belege beifiigen.)

D als Wehrpflichtiger/Grundwehrdienst im Dienst von

Staat von bis
|:] als freiwilliger Militardienst/Berufssoldat im Dienst von
Staat von bis

6. Angaben zur Beschaftigung im deutschen 6ffentlichen Dienst / zum Bezug deutscher Versorgungsbeziige
(Ergdnzen oder erléiutern Sie gegebenenfalls unter ,,weitere Angaben” oder auf einem gesonderten Blatt.)

[_ich bin im 6ffentlichen Dienst beschaftigt.
Art der Beschaftigung:

Dienstherr:

Bitte beachten

|:| Ich beziehe folgende Rente-/Versorgungsbeziige
|:| Ruhegehalt/Rente

[] Witwengeld

DWaisengeId

DSonstiges:

Sie die Hinweise
im Merkblatt!




Ich bitte, den Verzicht zu genehmigen und mir eine Urkunde (Verzichtsurkunde) dariiber auszustellen.

Ich habe davon Kenntnis genommen, dass

e Ich Anderungen meiner personlichen Verhéltnisse (Name, Anschrift) und sonstige Antragsangaben sofort
mitteilen muss.

e Ich nach Wirksamkeit des Verzichtes in Deutschland als Auslander behandelt werde und bei einer
eventuell gewlinschten Einreise oder Wohnsitznahme fiir mich die auslanderrechtlichen Bestimmungen
gelten.

e Ich verpflichtet bin, nach Wirksamkeit des Verzichtes meinen deutschen Reisepass und/oder
Personalausweis bei der deutschen Auslandsvertretung zur Einziehung vorzulegen.

e Mein Verzicht auf die deutsche Staatsangehdrigkeit Auswirkungen auf ein eventuelles deutsches
offentliches Dienstverhiltnis oder bestehende/zukiinftige Versorgungsbeziige haben kann.

Datenschutzerklarung

Informationen zu Ihren Rechten im Rahmen der Verarbeitung von personenbezogenen Daten nach Artikel 13
und Artikel 14 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) erhalten Sie unter folgendem Link oder auf Nachfrage
bei den zustandigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern:
https://www.landkreis-wunsiedel.de/file/datenschutzhinweise-verzicht-auf-die-deutsche-
staatsangehoerigkeit.pdf

Dort sind auch die Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten bereitgestellt.

Ort, Datum — Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers



https://www.landkreis-wunsiedel.de/file/datenschutzhinweise-verzicht-auf-die-deutsche-staatsangehoerigkeit.pdf
https://www.landkreis-wunsiedel.de/file/datenschutzhinweise-verzicht-auf-die-deutsche-staatsangehoerigkeit.pdf

- weitere Angaben -
zu Nummer

Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers
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Landratsamt Wunsiedel i. Fichtelgebirge Kontofiihrende Stelle

Jean-Paul-StraRe 9 | 95632 Wunsiedel Kreiskasse Wunsiedel Besuchszeiten
T:+49 9232 80-0 | F: +49 9232 80-9555 IBAN DE 41 7805 0000 0620 0014 46 Montag — Freitag 08:00 — 12:00 Uhr
info@landkreis-wunsiedel.de BIC BYLADEM1HOF Donnerstag 14:00 - 17:00 Uhr

www.landkreis-wunsiedel.de Sparkasse Hochfranken oder nach Terminvereinbarung



