
                      

                    MINISTERO DELL’INTERNO  

DIPARTIMENTO DELLA PUBBLICA SICUREZZA  

DIREZIONE CENTRALE DELLA POLIZIA CRIMINALE  

      SERVIZIO PER I SISTEMI INFORMATIVI INTERFORZE 

V DIVISIONE N.SIS  

Via Torre di Mezzavia 9  

00173 Roma  

dipps009.1005@pecps.interno.it  
 

Sehr geehrte Damen und Herren,  

  

  

Der/die Unterzeichnete (Antragsteller/Antragstellerin bzw. Delegierte)  

  

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 [Familienname - Vorname]  

  

Staatsangehörigkeit   

  

----------------------------------------------------   
[Staatsangehörigkeit]  

 

geboren am                      in  

  

----------------------------------------------------   ----------------------------------------------------  
[Geburtsdatum]                                                             [Geburtsort] 

 

wohnhaft in                                  

  

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

  

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

[Wohnort u. Wohnanschrift]  

  

  

E-Mail 

  

--------------------------------------------------------    

[eine zertifizierte E-Mail-Adresse eingeben]  

  

  

  

  

  

  



BEANTRAGT  
  

im Namen und Auftrag von:  

  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 [Familienname - Vorname]  

  

Staatsangehörigkeit   

  

----------------------------------------------------   
[Staatsangehörigkeit]  

 

geboren am                      in  

  

----------------------------------------------------   ----------------------------------------------------  
[Geburtsdatum]                                                             [Geburtsort] 

 

wohnhaft in                                  

  

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

  

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

[Wohnort u. Wohnanschrift]  

  

  den Zugang zu ihn/sie betreffenden personenbezogenen Daten in der Schengen-Datenbank 

zur Bestätigung des Vorliegens einer Einreise- oder Aufenthaltsverweigerung im Schengen-

Gebiet (gemäß Artikel 24 Verordnung (EU) 2018/1861 des Europäischen Parlaments und 

des Rates) und deren Mitteilung in verständlicher Form.   

  

Der/die Unterzeichnete fordert, dass die Informationen bzw. Bestimmungen des vorliegenden ggf. 

auf dem Postweg übermittelten Antrages an folgenden Wohnsitz mitgeteilt werden [falls abweichend 

von der Wohnanschrift]  

  

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

  

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- . 

  

Dem vorliegenden Antrag sind folgende Unterlagen beigefügt:  

  

1. Kopie eines gültigen Personalausweises  

2. Etwaige Delegierung zur Vertretung des Antragstellers/der Antragstellerin  

3. Kopie eines Personalausweises des/der Delegierten.   

  

Datum  

  

                                                                      Antragsteller bzw. Antragstellerin/der gesetzliche Vertreter  

  

                                                          ---------------------------------------------------------------------------------------  
                                                     [Unterschrift]  


