
Bundesamt für Migration und Flüchtlinge 
 
Außenstelle ……………………………………………………… 
 
E-Mail ………………………………………………………………. 
 
Faxnummer ……………………………………………............ 

Aktenzeichen BAMF: ………………………………………….. 

 

Anmeldung als Beistand 

Hiermit melde ich 

 

Frau /Herrn ………………………………………………………………………………………. (Name des Beistandes) 

 

Adresse …………………………………………………………………………………................................................... 

 

Geboren am ................................................       Telefon ............................................................. 

 

als Beistand für die Teilnahme an meiner Anhörung am …………………………........................ 
durch das Bundesamt für Migration und Flüchtlinge an. Es ist mein Wunsch, dass er/sie bei 
der Anhörung anwesend ist. 

 

Name des Asylsuchenden ……………………………………………………….................................................. 

 

Adresse .………………………………………………………………………………………............................................ 

 

Ort, Datum ………………………………………………………………………………………   

 

Unterschrift Asylsuchender …………………………….................................... 


