
                                                                    

Landratsamt Esslingen 
Amt für Migration  
und Fachkräfteeinwanderung 
Am Aussichtsturm 7  
73207 Plochingen 
 

Antrag auf Umverteilung 

Mit der Bitte um Weitergabe an die für den Zielort zuständige Behörde. 

Ich/Wir 

 
Familienname 
 

 
Vorname 

 
Anschrift (Straße,Haus-
Nr., PLZ, Ort) 

 
Geburts-
datum 

 
Geburts-
ort 

 
Staatsan-
gehörigkeit 

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

Aktueller Status (Stand des Verfahrens)  _______________________________________________ 

beantrage/n die Umverteilung nach 
PLZ, Zielort, Bundesland 

 
Zuständige Ausländerbehörde 

Wohnmöglichkeit bei (bitte genau angeben) 

 
 

 
Nachweis 

☐  Bestätigung des Wohnungsgebers                 

☐  Heiratsurkunde                                                                                       

☐  ggf. ärztliches Attest 

☐  Schriftliches Einverständnis des Wohnungseigentümers (nicht immer identisch  

      mit dem Wohnungsgeber) z.B. Untervermietung 

☐  Arbeitsvertrag 

 
Umverteilungsgründe 
(Bitte kurz und wesentlich zur Sache - z.B. Familienzusammenführung, Arbeitsplatz etc. – bei Platzmangel bitte 
ggf. auf gesondertem Blatt) 
 
 

 
 

 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________ 
 
____________________________             _________________________________ 
Ort, Datum                                                                  Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers 
 
 
 
 
25-449 (06/23) 


