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Gesuch um Ausstellung 
Reiseausweis für Flüchtlinge (blau) / Art. 3 RDV 

 (auszufüllen durch die Migrationsbehörde, in Zusammenarbeit mit dem/der GesuchstellerIn)

SEM Ref-Nr.  

N-       
ISR-Auftrags-Nr.  Ref.-Nr. Migrationsbehörde 

1. Name(n):  _______________________
2. Name(n):  _______________________
3. Name(n):  _______________________
4. Name(n):  _______________________
5. Name(n):  _______________________
6. Name(n):  _______________________
7. Name(n):  _______________________
8. Name(n):  _______________________

Vorname(n):   __________________ 
Vorname(n):   __________________ 
Vorname(n):   __________________ 
Vorname(n) :  __________________ 
Vorname(n):   __________________ 
Vorname(n):   __________________ 
Vorname(n):   __________________ 
Vorname(n):   __________________ 

Grösse: ____ 

Grösse: ____ 

Grösse: ____ 

Grösse: ____ 

Grösse: ____ 

Grösse: ____ 

Grösse: ____ 

Grösse: ____ 

Adresse:  _______________________________________________________________________________  

E-Mail / Tel.:    _______________________________________________________________________________

Erstes Gesuch um Ausstellung eines Reiseausweises für Flüchtlinge

Zusatzangabe bei gesetzlicher Vertretung 

Ort und Datum  _________________________________  

Unterschrift der gesuchstellenden Person (Volljährige): 

1. __________________________________________

2. __________________________________________

Unterschrift der gesetzlichen Vertretung: 

 ______________________________________________  

Ort und Datum  ___________________________________  

Stempel und Unterschrift der Migrationsbehörde: 

 _______________________________________________  

Name, Vorname:   ____________________________________________________________________________ 

Adresse:     ____________________________________________________________________________  

E-Mail / Tel.:       ____________________________________________________________________________  

► Unterzeichnetes Formular "Verbot von Reisen in den Heimat- oder Herkunftsstaat“
Gesuch um Neuausstellung eines Reiseausweises für Flüchtlinge
► Beilagen:

Alter Reiseausweis (Nr. _____________________________________________________________)
Verlustanzeige der zuständigen Polizeistelle
Unterzeichnetes Formular "Verbot von Reisen in den Heimat- oder Herkunftsstaat"
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Reisen in den Heimat- oder Herkunftsstaat 

Travel to the country of origin or home country 

 Hiermit bestätige ich, dass ich den beantragten Reiseausweis für Flüchtlinge nicht
zur Einreise in den Staat, in welchem ich verfolgt werde, benutzen werde.

 Ich nehme zur Kenntnis, dass das Staatssekretariat für Migration SEM bei Feststel-
len von Reisen in den Heimat- oder Herkunftsstaat ein Verfahren um Asylwiderruf
und / oder Aberkennung der Flüchtlingseigenschaft einleiten wird.

 Ich verpflichte mich, in diesem Verfahren mitzuwirken (beispielsweise durch einen
dokumentierten Nachweis der mit dem Reiseausweis getätigten Reisen).

 I hereby confirm that I will not use the refugee travel document I have applied for to
travel to the country in which I am persecuted.

 I acknowledge that the State Secretariat for Migration SEM will initiate proceedings
to withdraw my asylum status or revoke my refugee status if it discovers I have
travelled to my country of origin or home country.

 I undertake to cooperate in this procedure (for example by submitting documen-
tary proof of all travel for which I use the refugee travel document).

Ort und Datum  _________________________________  

Unterschrift der gesuchstellenden Person (Volljährige): 

1. __________________________________________

2. __________________________________________

Unterschrift der gesetzlichen Vertretung: 

 ______________________________________________  

Ort und Datum  ___________________________________  

Stempel und Unterschrift der Migrationsbehörde: 

 _______________________________________________  
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