Kanton Zug

Sicherheitsdirektion
Amt fur Migration

Gesuchsformular

Gesuch um

L

[ ] Verlangerung der Kurzaufenthaltsbewilligung Drittstaat (L-Bewilligung)
[ ] Erneuerung der Kurzaufenthaltsbewilligung EU/EFTA (L-Bewilligung)
[ ]Umwandlung einer L-Bewilligung EU/EFTA in eine B-Bewilligung EU/EFTA

Bitte fur jede Person ab dem vollendeten 18. Altersjahr ein separates Formular ausfillen

Antragstellende Person

Familienname

Nationalitat

Strasse

PLZ und Ort

Berufliche Tatigkeit/Aufenthaltszweck
Arbeitgeber

Arbeitgeberadresse

Arbeitslos seit

Kinder unter 18 Jahren

Familienname
Vorname

Nationalitat

Familienname
Vorname

Nationalitat

Ort und Datum

Vorname
Telefon
E-Mail

Geburtsdatum

Telefon

Geburtsdatum

Pass giiltig bis

Geburtsdatum

Pass giiltig bis

Unterschrift

Formular 07/24

Kant. Ref.-Nr. ZG

Bei Vertretung durch Dritte Vollmacht beilegen

Bei Minderjahrigen Unterschrift der Eltern
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Bitte per Post einreichen bei Fur Ruckfragen oder weitere Informationen

Amt far Migration Telefon +41 (0)41 728 50 50
Aabachstrasse 1 E-Mail info.afm@zqg.ch
Postfach Internet www.zg.ch/afm
6301 Zug

mit folgenden Unterlagen

far die Verlangerung der Kurzaufenthaltsbewilligung Drittsaat (L-Bewilligung):

- Original Auslanderausweis

- Kopie des gliltigen Reisepasses

- Bestatigung der Schule/Bildungsinstituts fur Kinder und Jugendliche

- Bei unselbstandiger Erwerbstatigkeit (bewilligungspflichtig): Kopie Arbeitsvertrag*

*gilt nur fr im Familiennachzug eingereiste Personen

fur die Erneuerung der Kurzaufenthaltsbewilligung EU/EFTA (L-Bewilligung):
- Original Auslanderausweis

- Kopie des gliltigen Reisepasses oder der gultigen ldentitatskarte

- Kopie des neuen Arbeits- oder Einsatzvertrages

- Aktuelle Taggeldabrechung der Arbeitslosenkasse (bei Arbeitslosigkeit)

fur die Umwandlung einer L-Bewilligung EU/EFTA in eine B-Bewilligung EU/EFTA

- Original Auslanderausweis
- Kopie des gultigen Reisepasses oder der gultigen ldentitatskarte
- Aktuelle Arbeitsbestéatigung (mit Angaben zum Pensum und der Dauer des Arbeitsverhaltnisses)

Formular 07/24
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