
 

Anhang 4 
 
Durchbeförderungsankündigung 
für Drittstaatsangehörige oder Staatenlose 

 
 
 
(Bezeichnung und Adresse der zuständigen Behörde der ersuchenden Partei) 

Telefon_____________________Fax_______________  E-mail _____________________ 
Aktenzeichen________________ 
Datum______________________ 

 
Adresse: 
 
 

 

 

Wir ersuchen um Genehmigung der Durchbeförderung der genannten Person(en), deren Weiterreise in 
andere Transitstaaten und den endgültigen Zielstaat gewährleistet ist.  

Der ersuchenden Partei sind keine Gründe bekannt, warum die Durchbeförderung gemäß Artikel 
_____, Absatz____ des Abkommens nicht genehmigt werden kann.  

Durchbeförderung auf dem Luftweg 

Wir teilen Ihnen mit, dass am _____________________ (Tag, Monat, Jahr) vom Flughafen  
__________________, Abflugzeit _______________ Uhr, mit Transitlandung am Flughafen 

__________________ um _______________Uhr, und Weiterreise nach_________________ 

Flugnummer __________________um _________________ Uhr, die folgende(n) Person(en) 
rückgeführt wird (werden), deren Personendaten unten angeführt sind: 

 
Lf-Zahl Familienname Vorname Geburtsdatum und -ort Staatsangehörigkeit, 

Art und Nummer 
des 

Reisedokuments 
1     
2     
3     
4     
5     

 

 
Begleitung ist: 
 notwendig 
 nicht notwendig 

Ärztliche Begleitung ist: 
 notwendig 
 nicht notwendig 

  

Begründung, wenn zutreffend____________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 
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Die notwendige Begleitung wird von: _______________________________________gestellt 
Die notwendige ärztliche Begleitung wird von: ________________________________gestellt 

 

Durchbeförderung auf dem Landweg 
Begleitung ist: 
 notwendig 
 nicht notwendig 

Ärztliche Begleitung ist: 
 notwendig 
 nicht notwendig 

 

Wir ersuchen Sie, die Durchbeförderung der folgenden Person(en) nach _______________________ 

am _________________ (Tag, Monat, Jahr) um _______________ Uhr am Grenzübergang 
________________ zu übernehmen. 

Auf Grund von vorliegenden Informationen bezüglich der notwendigen Schutz- und 
Sicherheitsmaßnahmen ersuchen wir Sie: 

 eine Begleitung durch _______________________________ Organe zu stellen 

 eine ärztliche Begleitung durch________________________ zur Verfügung zu stellen 

 
Lf-Zahl Familienname Vorname Geburtsdatum und -ort Staatsangehörigkeit, 

Art und Nummer 
des 

Reisedokuments 
1     
2     
3     
4     
5     

 
 
SIEGEL/RUNDSTEMPEL 
 

_____________________________________________ 
(Unterschrift des Beamten der zuständigen Behörde der ersuchenden Partei) 
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