% Bundesamt
4 fur Migration

und Fliichtlinge

Antrag auf Refinanzierung freiwilliger Ausreisen 20 nach

Antragsiibermittelnde Stelle:

(Antrdge von Privatpersonen werden nicht entgegen genommen)

Bundesland: Ausreisedatum:
Name, Vorname Geburts- m/w | AZR-Nr. BAMF-AZ Datum
datum Einreise
1.
2.
3.
4.
5.
6.

Ausreise im Familienverband  ja O nein O

Unbegleitete Minderjihrige ja O 1einO

Forderung aufgewandte Kosten berechnete Erstattung
Reisekosten (Flug, Transport zum Flughafen) EUR 50 % EUR
Reisebeihilfe - 200 EUR pro Erw./100 EUR pro Kind (<18 J.) EUR 50 % EUR
Starthilfe - 1.000 EUR pro !Erw./500 EQR prg Kind (.<18 J) EUR 77 % EUR
(max. 3.500 EUR pro Familie) (nur fir Eritrea, Libyen, Syrien)

Frtlhzeitige Ausreise: einmalig 500 EUR pro Antrag EUR 100 % EUR
(siehe Merkblatt)

ggfs. weitere Kosten EUR EUR

Gesamt: EUR
Anlagen:
Rechnungsbelege (Reisekosten) [ Reisedokumente (Pass oder Laissez-passer) ]
Auszahlungsbelege (Reisebeihilfe, Starthilfe) J GUB/Ausreisenachweis ]
L]

Nachweis Mittellosigkeit

Bankverbindung furr Refinanzierung:
Empfanger

Verwendungszweck (max 27 Zeichen)

Datum Unterschrift/Stempel

Erklarung zur freiwilligen Rickkehr in das HKL []

IBAN
BIC

Antrag als unterzeichnetes Scan-Dokument zu ibermitteln an das Bundesamt fiir Migration und Fliichtlinge
Nirnberg, Referat 72D/Riickkehr: Refinanzierung-Ausreise@bamf.bund.de
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