: Landeshauptstadt
. : Digseldorf

, }ugendamt . ' c Dar Oberbisrgermeister
! Landeshauptstadt Diisseldorf Jugéndamt

: : Bezirkssozialdlenst -
AuBenstelie 231

BogenstraBie 39
40227 Disseidorf

s Kontakt
e ’ Frau Schinke

Zimmer
301
Telefon
0211.89-95124.
Fax
0211.89-35124
E-Mall

. jutta.schinke@
stadt.duesseldorf.de
Datum
05.07.2007
Az _
51/5.231/ 12

Briefpostanschrift S,\adwerwa\'tdng Arat 51, 40200 DOgsaldorf

e

am

o~

| R +03.02.1990 (nach eigenen Angaben) ;

in. Zawla /' Guinea | ,

. leh habe heute Herrn@IIn Augenschein ganommen und bin zu der
Rhein festen Ubérzeugung gekommen, dass das angegebene Geburtsdatum

vorm' 03.02.1990 nicht stimmt, sondern et mindgsteds 18 Jahre alt ist.

' Daher st in der akmellen',Si'tuatibn hier kein Hahdmngébedamgegebeh,,

e Mit freundlichen Griiten coefons
: im Auftraa.... - Telefonzentrale
u ftra 02118991
fnternet )
www.duasseldorfda

- _ _ R ' Sprachzeiten
_ _ ’ 9,00 bis 11.30 Uhr

! . ! o ) ) ) L ) h Bus. .
) i . ) , - 732 Obarbilker Markt
> : . . . . .. : . ’ Bahn . o

' © 706 .Obarbilker Markt .
U-Bahn '
U74, U77 Oberbitker
Mz'?rkt
Stadtsparkassd
Disseldorf
10000495 .
BLZ 300501 10

, Pastbank Essen °
Seite 11 : : . - ~ 3269-431
: SRR : : . . BLZ 36010043 .




. Die Aufnahme eines Studiums oder einer sonstigen Berufsausbildung sowie Erwerbstétigkeit ist nicht gestattet.

Der Aufenthalt Ist bls zu einer anderen Entscheidung auf den Bezirk der zusténdigen Aufnahmeeinrichtung beschrankt.
Der Asylsuchende hat sich, unverzgiich zu der far thn Zusténdigen. Aufnahmeeinrlchtung zu begeben | -

Personalien und Staatsangehdrigkeit sind nicht nachgewlesen und beruhen nur ayf eigenen Angaben!

Bescheinigung lber die Meldu_ng éls Asylsuchender

G

iltig bis:

12.07.2007

Options-Nr.EASY: NW 29507

AZ: 02811 A 2007

‘BAF L-AZ

o

Arizahl der ‘ .
gemeinsam ausstellende Behdrde néchste-Aufnahmeeinrichtung I zustandige Aufnahmeelnrichtung
i elnreisenden ' : : b '
Personen !
1 Zentrale Auslanderbehérde _ZUE Hémer
' Disseldorf Apricker Weg 21-53
: 58675 Hemer
Antragstelier Ehegatte / Lebensgefanrte
& CF (nurbei gemeinsamer Einreise) ’
1. Name: - :
2. Vorname: g
3. Geburtsdatum: 03.02.1989 NS (' /
4. Geburtsort Zawia .
5. Staatsangeh 261/ Gulnea\"’w
6. &rachkenntnisse: - Franzosisch C o
: 7. Geschlecht: ménnlich
' 8. Famillenstand: ledig

9. Kinder (nur bei gemelnsamer Elnreise) (Name Vomame, Geburtsdatum)

Name Vorname

77~ Lpcc.

- Geburtsdatum

I S TN, -

10. Famlllenangehérlge (Ehegatten mlnderjahrlge Kinder) in der BR Deutschland (nur von AE ausfﬂllen)

o Jaile Lo, o dast

einbehalt_ené Unterlagen: Az BAFL eriedigt ] Ausfertigung fur:

1. Bundesamt (Antragsfellung) .
Termin:
2, ED-Behandlung/ Passfoto

K kelne
] Nationalpass
{] Persanalauswels

1. ausfertigende Stelle
“»Z aufnehmende Stelle -
3. Auslénderbehérde

71 sonstige Uniterlagen 3. ED-Behandlung/-Fingerabdriicke] 4. BAFL
Co 1 4. _ﬁnhbrungster@n am: : 5. Asylsuchender
6. Ehegatte+ Kinder

Datum, den 05.07.2007

(Unterschrlft des Asylsuchenden)

efs
({\ﬁ\
gz lm(/ E |

(Unterschnft des Sachbearbeiters)




