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Bundesamt fiir Migration und Fliichtlinge Absender/Forschungseinrichtung
L (vollstandige rechtliche Bezeichnung)

Anerkennung von Forschungseinrichtungen

Referat 72A

90343 Nirnberg

Feststellung der Anerkennung als staatliche oder staatlich anerkannte Hochschule oder als
Uberwiegend 6ffentlich finanzierte Forschungseinrichtung nach § 38a Abs. 4a AufenthV

1. Sitz der Hochschule/Forschungseinrichtung
StraRe/Hausnummer

Postleitzahl Ort Internetadresse

2. Ansprechpartner/in der Hochschule/Forschungseinrichtung fiir Riickfragen
Name, Vorname Telefon E-Mail

3. Gesetzliche/r Vertreter/in der Hochschule/Forschungseinrichtung
Name, Vorname

4. Anschrift/en der Forschungsstétte/n der Hochschule/Forschungseinrichtung, in welcher/n Ausléander zur Durchfiihrung des
Forschungsprojektes tétig werden sollen, falls vom Sitz der Hochschule/Forschungseinrichtung abweichend (ggf. auf Zusatzblatt):

5. Zusatzliche Erklarungen und Hinweise
Es handelt sich um eine

[staatliche Hochschule

[Istaatlich anerkannte Hochschule

[CJuberwiegend offentlich finanzierte Forschungseinrichtung
Bitte beachten Sie, dass Sie dazu verpflichtet sind, dem Bundesamt unverziiglich die Beendigung des Betreibens von Forschung oder Anderun-
gsr:n(é?crjegﬁnannten Verhéltnisse zu Name, Rechtsform, Anschrift, gesetzl. Vertreter oder Anschriften an denen Auslénder tétig werden sollen,

Auf das Informationsblatt zur Datenverarbeitung gemaf Art. 13 und 14 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) werden Sie hingewiesen,
erreichbar unter www.bamf.de -> Themen -> Forschung -> AnerkennungForschungseinrichtungen -> Downloadbereich

Bitte fiigen Sie diesem Antrag folgende Anlage(n) bei:

o Nachweis der Rechtsform
* Nachweis der Finanzierung im Fall einer Giberwiegend 6ffentlich finanzierten Forschungseinrichtung

Ort, Datum Name (in Blockschrift) und Unterschrift gesetzliche/r Vertreter/in, ggf. Siegel oder Stempel
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