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Willkommen in den Vercinigten Staaten
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Anleltung
Dicscs Formbla ia von jedem Besucher auszufiiflen, der niche im Besitz cines Besucher.
vistms ist und Staatsblirger eines dor in 8 CFR 217 sufpefihnen Linder s, Dic Flugpescll-
sclali kamn Migen eine Liste der in Frage kommenden Linder zur Verfilpung stellen.
Fililen Sie das Formblan in GROSSRUCHSTABEN mit der Schreibmaschine oder mit der
Had aus. Bitte beantwornen Sie die Fragen vorzugsweise IN ENGLISCIL
Das Formblast besteht aus 2wei Teilen, Bine vervollstindigen Sie sowohl den Teill der sich auf
die Ankunft bezieht (Amival Recond), Punkie | bis 11, als auch den Ahachnitt fiber die A
s (Departure Record), Punkie 14 bt 17, Untercchoeiben Sie dis Formutar ool der Rueck-
seite und setvien Sie dos [atom ein. Kencder inter 12 Jabgen mdlssen das Frrmulor won sinem
Ehernaei] oder Vormund umerschreiben lassen.
Punkd 7 - Wenn Sic in diz Versinigten Stuten suf dem Landweg ginmisen, trgen Sie LANID
urmer dicsem Punkt ein, Wenn Sic in dic Yercinigien Staten auf dem Sceweg einncisen, tragen
Sie SEA in diesem Peld éin.
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Trifft einer der Punlte auf Sie zu

{Beantworten Sie die FmgeanaderHEWJ

A. Leiden Sie an einer ansieckenden W“ﬁm&kﬁwﬁmgﬂgw
mmmmummmmw O Qb=

B. Sind Sie jemals wegen eines Verpehens, einer Sirafiat aus i ader eines Ver-
sinbles pepen das Betluhungsminielpesetr verhafiel oder worden? Sind Si § wege
weser oder mehrener Vergehen verhafiet oder venariesit worden, fiir die insgesami eine von 5

Jahren oder mehr verhiingt wunde? Handeln Sie mit kontrolfierien Substanzen” Stebt binter Threr Eine
reise die Absicl, sich 2n srafbaren oder unmonlischen Handbungen zuteteiigen” 5, e

C. Waren oder sind Sie in Spionage-, Sabotnge- oder terroristische Aldivitaeten verwickelt?
Waren Sie am Voelkermord oder in der Zeit zwischen 1933 und 1945 in irgendeiner
Weise an den Verfolgungen des nationalsorialistischen Regimes Deutschiands oder
seiner Vierbuendeten beteiligt? Ok [k

D. Beabsicheigen Sie, in den Vereinigien Stasen zu arbeiten? Sind Sbe jemaks von der Einreise aus
geschiossen und shpeschoben worden? Sind Sie jemalls s den Viereinigien Stasen ausgewissen wor
den? Haben Sie jemals e Visum oder &3 Eineeise in &8¢ Vensinigien Staaten durch Betrug oder fal-
siche Angaben erfangt, oder haben Sie jemals den Veruch hieru umemommen? [0 s [ New

E. Haben Sie ein Kind der Obhut eines amerikanischen Staatsbiirpers entzogen, dem das

Sorgerechi fiir dieses Kind zugesprochen wurde? O [ san

F. Ist Ihnen jemals ein Visum oder die Einreise in die Vereinigien Stasten verweigen oder
ein Visum annulliert worden? Ok O
Wenn ja, wann? win?

(3. Hoben Sie jemals Immunitit vor Strafverfolgung geltend pemachit? Ok Ot

WICHTIGER HINWELS: Wenn Sie eine der oben auf] Fragen mit JA beantwortet
haben. setzen Sie sich bine VOR [hrer Abreise in die USA ma der Amenkanischen Botschaft
oder dem nichstgelegenen US-Generalkonsulat in Verbindeng, da Iheen die Einreise in dic
Vereinigten Stasten verweigen werden kiicnte,

Farmslrmames {hive v i beifl] Vinhate

Sminbirpes von £Landh Dot boaradatiom

VERZICHTERKLARUNG: Hiermit verzichte ich suf jegliches Ansecht, Einspruch gegen dia
Entscheidung des Einwanderungsbeamien iiber meine Einreiseberechtigung ru erheben oder
diese anzufecheen, es s2i denn, dies peschieh suf der Grundlage eines Asylantrags.
ERKLARUNG: Ich versichere, dall ich alle Fragen und Hinweise dieses Formulars gelesen und
verstanden habe. Meine Angaben entsprechen der Wahrheit und sind von mir nach bestem
Wissen und Gewissen gemacht worden,

Urienchnii Duatuen

Die erforderfiche Zeit rur Vervollstindigung des Formulars errechnet sich wie folgt: (1) 2 Mi-
nuten fibr die Dunchsicht des Formulars: (2) 4 Minuten zur Vervollstindigung des Formulars bei
einer durchschnittlichen Zeit von 6 Minulen pro Antwort. Falls Sie sich 2u der Genaighest
dieser Schiizung dufiern oder Vorschliige unterbreiten mochten, wie dieses Formular ver-
;?cl;!m.nhhhﬂdm kanggnﬂmﬁ:mhﬁb:mfdgmﬁemﬂm INS, 425 1 Street, N.W., Rm
ington 20536; und Office of and Reduction
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Ausreise

Wichtiger Hinwels - Bewahern Sl diess Gomstomiguumg au: sie muf bel [hrer Ausrebse s den Vervinigsen
Stasten abpegrbm werden. Fatls dies versiumi sind, Misote dict 2 Versbperusgen bel Threr picinten Finreise in dis
Wereinbzien Hauten Mo,
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ACHTUNG: Es bt ke Rabenen dioses Frograsms nicht gestaties, wilirened Thres Beseches viar Arbell sufrunchmen,
iy Schule s besuchen: ader molindische Matien = veniretm, Sie luben dis FErisobeds, sich bis me 90 Tagen s den
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Wernthile pepem diewr Redingungen Riren mu Ihrer Auswednung.

Port:

Achtung:

dieser Teil des Formulares
wird vom Zollbeamten bei
der Einreisein lhren Pass
geheftet. Er mussbei der
Ausreise wieder abgegeben
wer den.




