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Briickenkomponente Albanien

Anmeldeformular

Das Anmeldeformular dient dazu, eine freiwillige Riickkehr vorab unverbindlich in der Briickenkomponente
anzukiindigen, die Prozesse im Projekt zu beschleunigen und eine passgenaue Férderung der Riickkehrenden zu
erleichtern.

Bitte beachten Sie, dass eine Anmeldung nicht automatisch mit einer Leistungsgewahrung in der
Briickenkomponente verbunden ist. Erst im Rahmen eines Beratungsgespraches vor Ort in der
Briickenkomponente wird iber die Forderfahigkeit entschieden und Art und Umfang einer etwaigen Férderung
festgelegt.

Hinweise zum Anmeldeverfahren:

= Die Anmeldung erfolgt ausschlieRlich Gber Kommunal- und Landesbehérden (z.B. Sozialamt,
Auslanderbehdrde), Wohlfahrtsverbdnde, Fachberatungsstellen, zentrale Riickkehrberatungsstellen oder Giber
den UNHCR.

= Uber www.returningfromgermany.de finden Sie eine Riickkehrberatungsstelle in Ihrer Nihe.

= Bitte flllen Sie das Anmeldeformular (wenn méglich elektronisch) in Deutsch aus und senden es
unterschrieben und eingescannt an das BAMF-Postfach: Brueckenkomponente@bamf.bund.de

Falls eine Empfangnahme sowie psychologische Erstversorgung am Flughafen gewiinscht werden, muss der Bedarf
mindestens flinf Tage vor Ausreise angekiindigt werden. Hierzu ist die Angabe der genauen Flugdaten, einer
Telefonnummer sowie des psychologischen Bedarfes erforderlich.

Bitte beachten Sie vor dem Ausfiillen des Anmeldeformulars die datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung.

1. Daten der riickkehrinteressierten Person

Zielland

Nachname

Vorname

Geburtsdatum und -ort

Geschlecht

Familienstand

Nationalitat

Kontaktdaten in Deutschland (Telefon)

AZR-Nummer (sofern bekannt)

Vulnerabilitat (Angabe freiwillig) [ Unbegleitete Minderjihrige

[0 Alleinerziehende

[ Senioren

[0 Opfer von Menschenhandel/Zwangsprostitution
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O Schwangerschaft
[0 Besondere medizinische/psychologische Bedarfe
O (z.B. Krankheit, Behinderung)

Sonstiges
2. Gemeinsam ausreisende Personen
Nachname Vorname Beziehung zu Geburtsdatum Nationalitat Vulnerabilitat
rickkehr-
interessierter
Person
ja [ nein [
ja [ nein [
ja [Jrnein [
ja [ nein [
ja [ nein [
ja [ nein []J

3. Informationen zur Ausreise

Datum der letzten offiziellen Einreise nach DE
(falls bekannt)

Ausreisedatum (geplant)

Zielort (geplant)
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4. Benotigte Reintegrationsunterstiitzung - Flughafenbetreuung

Bitte beachten Sie, dass der Bedarf mindestens finf Tage vor der Ausreise angemeldet und neben einer
Telefonnummer auch die genauen Flugdaten ibermittelt werden miissen. Eine Abholung kann so innerhalb der
reguliren Offnungszeiten der Briickenkomponente (Montag-Freitag / 9:00 Uhr-15:00 Uhr) sichergestellt werden.
Anfragen, die sich auf einen Zeitraum auRerhalb der Offnungszeiten beziehen, hingen vom Einzelfall ab.

Ja/nein

Leistung

Bemerkung

] ja
] nein

Empfangnahme und Erstbetreuung am
Flughafen

5. Angaben zur iibermittelnden Stelle

Ubermittelnde Stelle, Anschrift

Sachbearbeiter/in

Telefonnummer

E-Mailadresse

Datum, Unterschrift

Nur von BAMF auszufullen:

Fallnummer BK-ALB

Bundesland

AZR-Information (Aufenthaltsdauer mind. 3 Monate)

[ nein
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6. Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung

Ich willige ein, dass die in meine Rickkehr und Reintegrationshilfe eingebundenen Stellen (Rickkehrberatungsstelle,
Bundesamt fiir Migration und Fliichtlinge, Auslanderbehdrde) nachstehende personenbezogene Daten zum Zwecke
der Datenerhebung, Datenspeicherung, Datenverarbeitung und Datennutzung verwenden diirfen:

- Name, Vorname, Geburtsdatum und -ort, Geschlecht, Familienstand, Nationalitdt, AZR-Nummer
- Wohnanschrift, Telefon

- Ausreisedatum

- Angaben zur Vulnerabilitat

Ich stimme zu, dass meine Daten im Auslanderzentralregister (AZR) tberprift und das Datum meiner letzten
offiziellen Einreise nach Deutschland zum Zwecke der Priifung der Forderfahigkeit an die Deutsche Gesellschaft fiir
Internationale Zusammenarbeit (GIZ) GmbH Ubermittelt werden darf.

Mir ist bekannt, dass die 0. g. Daten zum Zwecke der Datenverarbeitung, Weitergabe und Datennutzung an die mit
der Projektdurchfiihrung betrauten Deutschen Gesellschaft fir Internationale Zusammenarbeit (GIZ) GmbH zu
folgenden Zwecken genutzt werden diirfen:

- Vorbereitung und Durchfiihrung der Riickkehr- und Reintegrationsmafnahmen
- Programmsteuerung und Feststellung/Abrechnung der Ausgaben
- Evaluation und Entwicklung neuer Férderansatze auf der Grundlage der erfassten Daten

Meine im Rahmen der oben genannten Zwecke erhobenen personenbezogenen Daten werden unter Beachtung der
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) im erforderlichen Umfang erhoben, verarbeitet (gespeichert) und an
berechtigte Stellen (ibermittelt.

Meine datenschutzrechtliche Einwilligung kann ich ohne nachteilige Folgen verweigern bzw. jederzeit mit Wirkung
fur die Zukunft widerrufen. Mir ist bewusst, dass damit eine weitere Bearbeitung bzw. weitere Gewahrung ggfs.
kiinftiger Leistungen nicht mehr moglich ist.

Meine Widerrufserklarung ist zu richten an:

Bundesamt fiir Migration und Fliichtlinge

Referat 72D - Férderung der freiwilligen Riickkehr
FrankenstraRe 210, 90461 Nirnberg

E-Mail: Brueckenkomponente@bamf.bund.de

Im Falle eines Widerrufs oder einer Riicknahme meiner Anmeldung kann ich zudem die Léschung mich betreffender
Daten verlangen.

Ich bestdtige hiermit die Richtigkeit der im Anmeldeformular angegebenen Informationen. Mir ist bewusst, dass kein
Anspruch auf Unterstiitzung durch die Briickenkomponente besteht.

Ort, Datum Unterschrift rickkehrinteressierte Person
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7. Deklaraté miratimi sipas sé drejtés pér mbrojtjen e té dhénave.

Uné miratoj, qé vendet e pérfshira né kthimin dhe riintegrimin tim (Vendi i késhillimit pér kthimin mbrapa, Enti Federal
pér Migracion dhe Refugjaté, Autoritetet pér té huajt) té lejohet t'i pérdorin té dhénat né lidhje me personin gé
géndrojné mé poshté pér géllime té grumbullimit té té dhénave, ruajtjes sé té dhénave, pérpunimit té té té dhénave
dhe shfrytézimit té té dhénave:

- Mbiemri, emri, datélindja dhe vendlindja, gjinia, gjendja civile, nacionaliteti, numri AZR"
- Adresa e banimit, telefoni

- Data e udhétimit jashté

- Té dhéna pér prekshmériné

Uné miratoj, qé té dhénat e mia né Regjistrin Qendror té té Huajve (AZR") té shqyrtohen dhe data e hyrjes sime té
fundit zyrtare pér né Gjermani té lejohet té transmetohen pér shqyrtim té aftésisé nxitése né Organizata Gjermane pér
Bashképunimin Ndérkombétar (GIZ).

Uné e kam té njohur se té dhénat e sipérpérmendura lejohet té pérdoren pér géllimet e pérpunimit té té dhénave,
transmetimin dhe shfrytézimin e té dhénave nga Organizata Gjermane pér Bashképunimin Ndérkombétar (GIZ) e
ngarkuar me kryerjen e projektit pér géllimet e méposhtme:

- Parapérgatitje dhe kryerje e masave té kthimit mbrapa dhe riintegrimit
- Drejtim té programit dhe verifikim/llogaritje e shpenzimeve
- Vlerésim dhe zhvillim i vlerésimeve té reja té nxitjes mbi bazén e té dhénave té grumbulluara.

Té dhénat e mia né lidhje me personin, té mbledhura né kuadrin e géllimeve té pérmendura mé sipér, do té
grumbullohen, pérpunohen (ruhen) dhe transmetohen né vendet me té drejté pér kété né véllimin e nevojshém, nén
respektimin e Urdhéresés themelore pér mbrojtjen e té dhénave (DSVGO).

Miratimin tim sipas sé drejtés pér mbrojtjen e té dhénave uné mund ta refuzoj pa pasoja té démshme respektivisht ta
prapésoj né ¢cdo kohé me ndikimin pér té ardhmen. Uné jam i vetédijshém gé me kété nuk éshté me i mundur njé
pérpunim i métejshém respektivisht sigurim i pagesave té mundshme té ardhshme.

Deklarata ime e prapésimit duhet t’i drejtohet:

Bundesamt fir Migration und Fliichtlinge (Entit Federal pér Migracion dhe Refugjatg)
Referat 72D - Forderung der freiwilligen Riickkehr (Nxitja e kthimit vullnetar)
FrankenstraRRe 210, 90461 Nirnberg

E-mail: Brueckenkomponente@bamf.bund.de

Né rast té njé prapésimi ose njé térhegje mbrapa té regjistrimit tim uné mund té kérkoj pérvec késaj fshirjen e té
dhénave lidhur me mua.

Uné vértetoj me kété drejtésiné e informacioneve té dhéna né formularin e regjistrimit. Uné jam i vetédijshém gé nuk
ekziston asnjé pretendim pér mbéshtetje népérmjet komponenteve té urés.

I AZR: Regjistri Qendror i té Huajve

Ort, Datum Unterschrift riickkehrinteressierte Person
Vendi, data Nénshkrim personi i interesuar pér kthim

Seite 5 von 6


mailto:Brueckenkomponente@bamf.bund.de

	Zielland: 
	Nachname: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum und ort: 
	Geschlecht: 
	Familienstand: 
	Nationalität: 
	Kontaktdaten in Deutschland Telefon: 
	AZRNummer sofern bekannt: 
	NachnameRow1: 
	VornameRow1: 
	Beziehung zu rückkehr interessierter PersonRow1: 
	GeburtsdatumRow1: 
	NationalitätRow1: 
	ja: Off
	nein: Off
	NachnameRow2: 
	VornameRow2: 
	Beziehung zu rückkehr interessierter PersonRow2: 
	GeburtsdatumRow2: 
	NationalitätRow2: 
	ja_2: Off
	nein_2: Off
	NachnameRow3: 
	VornameRow3: 
	Beziehung zu rückkehr interessierter PersonRow3: 
	GeburtsdatumRow3: 
	NationalitätRow3: 
	ja_3: Off
	nein_3: Off
	NachnameRow4: 
	VornameRow4: 
	Beziehung zu rückkehr interessierter PersonRow4: 
	GeburtsdatumRow4: 
	NationalitätRow4: 
	ja_4: Off
	nein_4: Off
	NachnameRow5: 
	VornameRow5: 
	Beziehung zu rückkehr interessierter PersonRow5: 
	GeburtsdatumRow5: 
	NationalitätRow5: 
	ja_5: Off
	nein_5: Off
	NachnameRow6: 
	VornameRow6: 
	Beziehung zu rückkehr interessierter PersonRow6: 
	GeburtsdatumRow6: 
	NationalitätRow6: 
	ja_6: Off
	nein_6: Off
	Datum der letzten offiziellen Einreise nach DE falls bekannt: 
	Ausreisedatum geplant: 
	Zielort geplant: 
	ja_7: Off
	nein_7: Off
	BemerkungEmpfangnahme und Erstbetreuung am Flughafen: 
	Übermittelnde Stelle Anschrift: 
	Sachbearbeiterin: 
	Telefonnummer: 
	EMailadresse: 
	Datum Unterschrift: 
	Fallnummer BKALB: 
	Bundesland: 
	ja nein: 
	ja_8: Off
	nein_8: Off
	Ort Datum: 
	Unterschrift rückkehrinteressierte Person: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Leistung: 
	Text1: 
	Text2: 


