
Erklärung zum Antrag auf Einbürgerung in den deutschen Staatsverband 

 

 

__________________________________________________________________________ 

Name, Vorname, Geburtsdatum und –ort des Antragstellers 

 

 
Ich versichere die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben.  
 
Ich habe davon Kenntnis, dass unrichtige oder unvollständige Angaben – auch über meine 
Familienangehörigen – zur Ablehnung oder Rücknahme der Einbürgerung führen können.  
 
Ich habe auch davon Kenntnis, dass derjenige, der unrichtige oder unvollständige Angaben zu 
wesentlichen Voraussetzungen der Einbürgerung macht oder benutzt, um für sich oder einen 
anderen eine Einbürgerung zu erschleichen, mit Freiheitsstrafe bis zu fünf Jahren oder mit 
Geldstrafe bestraft wird.  
 
Ich verpflichte mich, Änderungen meiner persönlichen und wirtschaftlichen Verhältnisse sowie 
etwaige Ermittlungsverfahren und deren rechtskräftigen Verfahrensausgang unter Beifügung 
von Nachweisen der Einbürgerungsbehörde unverzüglich mitzuteilen. Ich habe davon 
Kenntnis, dass im Zusammenhang mit den Angaben zu strafrechtlichen Verurteilungen im 
Antragsverfahren konkret nachzufragen ist, ob ein antisemitischer, rassistischer, 
fremdenfeindlicher oder sonstiger menschenverachtender Beweggrund im Rahmen des 
Urteils festgestellt worden ist. 
 
Mir ist bekannt, dass für die Einbürgerung oder ihrer Ablehnung oder bei Rücknahme des 
Antrages eine Verwaltungsgebühr zu entrichten ist. Ich bin auch darüber unterrichtet, dass die 
Höhe der Einbürgerungsgebühr 255,00 EUR beträgt (bei Miteinbürgerung von Kindern: je Kind 
51,00 EUR) und diese mit Antragstellung durch die Einbürgerungsbehörde erhoben wird. 
 
Ich bin mit der Auskunftserteilung der für mich zuständigen Melde-, Polizei- und 
Justizbehörden einverstanden.  
 
Ebenso erkläre ich mein Einverständnis zur Einholung von erforderlichen Stellungnahmen bei 
der Agentur für Arbeit, dem Jobcenter, dem Finanzamt und dem Sozial- und Jugendamt.  
 
Mit der Beiziehung meiner Ausländerakte durch die Einbürgerungsbehörde zur Prüfung der 

Einbürgerungsvoraussetzungen bin ich einverstanden. 

 

 

 

Hildesheim, _____________________  ________________________________ 

Unterschrift des Einbürgerungsbewerbers 

oder des/der gesetzl. Vertreter  

 


