Bestätigung

zur Vorlage beim Ausländeramt der Stadt Friedrichshafen sowie bei der Deutschen Botschaft in Minsk

Einladende/r:

	Name, Vorname:


	

	Geburtsdatum und Geburtsort:


	

	Straße:


	

	PLZ/Ort: 


	


Gast/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 dies eine Einladung im Rahmen der Städtepartnerschaft zwischen Friedrichshafen und Polozk, Belarus, ist. Die Begegnung wird offiziell gefördert. Es besteht eine Auslandskrankenversicherung und eine Haftpflichtversicherung für die Dauer von maximal 2 Wochen. Alle Kosten laut §§ 66-68 des Aufenthaltsgesetzes werden von der Stadt Friedrichshafen für die Dauer von maximal 2 Wochen übernommen, sofern der Unterzeichner der Verpflichtungserklärung nicht zahlungsfähig sein sollte.

Friedrichshafen, den                                            Stadtverwaltung Friedrichshafen 

(Dienstsiegel)

