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Antrag auf 

 Erteilung  Verlängerung einer Grenzgängerkarte 
 

Familienname, ggf. Geburtsname 

 

Vorname 
 

 

Geburtsdatum 

 

Geburtsort 

 

 

Straße, Hausnummer 

 

PLZ Ort 

 

 

Staatsangehörigkeit 

 

frühere 

Geschlecht 

 männlich  weiblich  divers 

Größe in cm  Augenfarbe 

 

Familienstand 

 ledig verheiratet  getrennt lebend  geschieden  verwitwet seit ________________ 

Pass/Ausweis-Art 

 Reisepass  Personalausweis  Identitätskarte (Schweiz)  ______________________________ 

Pass-/Ausweisnummer   ausgestellt von 

 

 

ausgestellt am    gültig bis 

 

 

Zweck des Aufenhalts in Deutschland 

 Grenzgänger   

 

Beabsichtigte Dauer des Aufenthalts in Deutschland 

 

von ______________________________ bis ______________________________ 

 

Heimatanschrift im Ausland 

 

 

 

Arbeitgeber in Deutschland 

 

 

 

Vorgesehene Tätigkeit 

 

 

Haben Sie sich früher schon einmal in Deutschland aufgehalten? 

 nein 

 ja   von ________________ bis ________________ in ______________________________ 
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Hatten Sie schon einmal eine Grenzgängerkarte? 

 nein   ja von ______________________________ (Behörde) 

 

Gültigkeit von ________________ bis ________________ 

 

Aufenthaltstitel im Ausland 

 

Land: ______________________________ 

 

Art des Titels (Familie, Arbeit etc.) ______________________________ Nr. ________________ 

 

Gültigkeit von ________________ bis ________________ 

 

Ausstellende Behörde ______________________________ 

 

Antrag 

 

Hiermit beantrage ich die   Erteilung der Grenzgängerkarte 

 Verlängerung der Grenzgängerkarte 

 

 

Ich versichere mindestens einmal wöchentlich nach Deutschland zurück zu kehren (ausgenommen Urlaube). 

 

 

Weiterhin werde ich die Grenzgängerkarte unaufgefordert an das Landratsamt Rastatt zurückgeben, wenn ich die 

beabsichtigte Erwerbstätigkeit nicht mehr ausübe. 

 

 

 

 

 

______________________________   ______________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 

 

 

 
 

 

 
 

 

Zurück an das 

 

 

 

Landratsamt Rastatt 

Amt für Migration und Integration 

- Ausländerwesen - 

Am Schlossplatz 5 

76437 Rastatt 
 


