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N ______________________ 

 

 

V E R ZI CH T S E R K L ÄRUN G  

 

 

Wir/Ich _______________________, geb.: _________________, aus __________________ 

_____________________________, geb.: _________________, aus __________________ 

_____________________________, geb.: _________________, aus __________________ 

_____________________________, geb.: _________________, aus __________________ 

_____________________________, geb.: _________________, aus __________________ 

 

erkläre/n, dass wir/ich auf den mir in der Schweiz gewährten vorübergehenden Schutzsta-

tus S verzichte/n. 

Wir/Ich nehme/n zur Kenntnis, dass wir/ich durch den freiwilligen Verzicht nicht mehr dem 

Asylgesetz, sondern den Bestimmungen des Bundesgesetzes über die Ausländerinnen und 

Ausländer und über die Integration (AIG) unterstehe/n und die Schweiz gegebenenfalls ver-

lassen muss/müssen. 

 

Ort:  ..............................................................  

 

Datum:  ..............................................................  

 

Unterschrift:  ..............................................................  

 

Ausreisedatum/Schutzstatus erlischt per: ………………………………………… 

 

 


