
 

 
 

Bestätigung 
(Erhältlich bei der Stadt Ravensburg, Amt für Schule Jugend Sport, Seestraße 7, 88214 RV) 

 
 

Zur Vorlage bei den Ausländerbehörden der Städte Ravensburg und Wein-
garten und des Landratsamtes sowie bei der Deutschen Botschaft in Minsk 
 

Einladende/r: 
 
Name, Vorname:  ________________________________________ 
 
Staße:   ________________________________________ 
 
PLZ/Ort:   ________________________________________ 
 
Telefon:   ________________________________________ 
 
 

Gast: 
 
Name, Vorname:   ________________________________________ 
 
Passnummer:  ________________________________________ 
 
Geburtsdatum :  ________________________________________ 
 
 
Besuchszeitraum: von: ______________ bis: _______________ 
 
Wir bestätigen, dass dies eine Einladung im Rahmen der Städtepartner-
schaft mit Brest, Belarus ist. Die Begegnung wird offiziell gefördert. Es be-
steht eine Auslandskrankenversicherung (Tarif EX365, AVB-AKK-GR) für 
die Dauer von 2 Monaten. Es besteht eine Haftpflichtversicherung für die 
Dauer von 2 Wochen. Alle Kosten laut §§66-68 des Aufenthaltsgesetzes 
werden vom Gemeindeverband Mittleres Schussental für die Dauer von 
maximal 2 Wochen übernommen. 
 
 
 
____________________________  ___________________________ 
Ort, Datum      Gemeindeverband Mittleres  
            (Dienstsiegel) Schussental 
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