
 

Bestätigung zur Vorlage beim Ausländeramt der Stadt Friedrichshafen 

Einladende bzw. Einladender

Name, Vorname

Geburtsdatum und Geburtsort
 

Straße

PLZ und Ort

Gast bzw. Gäste

Name, Vorname

Geburtsdatum und Geburtsort

Passnummer (falls bekannt) 

Anschrift im Heimatland 

Verwandtschaftliche Beziehung

Name, Vorname

Geburtsdatum und Geburtsort

Passnummer (falls bekannt) 

Anschrift im Heimatland 

Verwandtschaftliche Beziehung

Wir bestätigen, dass es sich um eine Einladung im Rahmen der Städtepartnerschaft zwischen 

Friedrichshafen und Polozk, Belarus, handelt. Diese Begegnung wird offiziell von der Stadt 

Friedrichshafen gefördert. Die einreisenden Gäste verfügen über eine, für alle Schengen Staaten 

gültige, Reisekrankenversicherung mit einer Mindestdeckungssumme von 30.000 Euro. Die Stadt 

Friedrichshafen übernimmt alle im Schengenraum entstehenden Kosten gem. §§ 66-68 des 

Aufenthaltsgesetzes für die Dauer von maximal zwei Wochen, sofern der Unterzeichner der 

Verpflichtungserklärung nicht zahlungsfähig sein sollte.

Friedrichshafen, den

 Stadtverwaltung Friedrichshafen (Dienstsiegel)
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