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Zentrale Ausländerbe-

hörde 

 

 

Mitteilung im Rahmen der  

Transportzuständigkeit der Landespolizei  
gemäß § 71 Abs. 5 AufenthG i.V.m. der Allgemeinen Weisung Nr. XX/2024  

 Bearb.:       

EILT SEHR! Gesch.Z.:  

 Telefon:   

Fax:  

Polizeipräsidium  

KoSt Rück 

 E-Mail: 

zabh.ausreise@zabh.bran-

denburg.de 

 

  

zu Händen von:  

Per E-Mail an:  kost-rueckfuehrung@polizei.brandenburg.de 

 

                                                              Ort, den  

 

Die nachfolgend benannten Personen sind aufgrund des AufenthG bzw. AsylG vollziehbar 

ausreisepflichtig. In Anwendung des § 71 Absatz 5 AufenthG und der Allgemeinen Weisung 

Nr. XX/2024 liegt die Zuständigkeit für die Durchführung des Transports im Rahmen der Ab-

schiebung oder Überstellung bei der Landespolizei.  

 

Zu befördernde Personen: 

  

Name: Vorname Geb.-datum  Verwandtschaftsgrad 

    

Staatsangehörigkeit Aliaspersonalien Geschlecht AZR-Nr. 

    

Name: Vorname Geb.-datum Verwandtschaftsgrad 

    

Staatsangehörigkeit Aliaspersonalien Geschlecht AZR-Nr. 

    

Name: Vorname Geb.-datum Verwandtschaftsgrad 

    

Staatsangehörigkeit Aliaspersonalien Geschlecht AZR-Nr. 
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Name: Vorname Geb.-datum Verwandtschaftsgrad 

    

Staatsangehörigkeit Aliaspersonalien Geschlecht AZR-Nr. 

    

Name: Vorname Geb.-datum Verwandtschaftsgrad 

    

Staatsangehörigkeit Aliaspersonalien Geschlecht AZR-Nr. 

    

Name: Vorname Geb.-datum Verwandtschaftsgrad 

    

Staatsangehörigkeit Aliaspersonalien Geschlecht AZR-Nr. 

    

Name: Vorname Geb.-datum Verwandtschaftsgrad 

    

Staatsangehörigkeit Aliaspersonalien Geschlecht AZR-Nr. 

    

Name: Vorname Geb.-datum Verwandtschaftsgrad 

    

Staatsangehörigkeit Aliaspersonalien Geschlecht AZR-Nr. 

    

Name: Vorname Geb.-datum Verwandtschaftsgrad 

    

Staatsangehörigkeit Aliaspersonalien Geschlecht AZR-Nr. 

    

Name: Vorname Geb.-datum Verwandtschaftsgrad 

    

Staatsangehörigkeit Aliaspersonalien Geschlecht AZR-Nr. 

    

 

Beförderungsdaten: 

 

Treffzeit: Treffpunkt: Beginn der Maß-

nahme: 

Einsatzort: 

     

Termindatum, -

zeit am Zielort: 

Beförderungsmittel: Verantwortlicher 

vor Ort: 

tel. Erreichbarkeit VA 

vor Ort: 

    

Fahrziel: Zieleinrichtung: Zielland (bei Abschie-

bung): 

   

Aufteilung Personen und Fahrzeuge (KFZ / 

Personen): 

pol. Begleitung er-

forderlich (j/n)? 

Arzt bestellt (falls ja, 

welcher)? 
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Daten des Abholungs- / Abfahrtsortes: 

 

Lage der Örtlichkeit (belebte Wohngegend/ abgele-

gen/ Hautpstraße / Nebenstraße): 

Etage:  Anzahl der Personen 

im Objekt: 

    

Anz. der Pers. 

im Zimmer: 

Art der Personen im Zimmer (Mitbewohner / 

Familie) 

Solidarisierungshandlun-

gen zu erwarten? 

   

Familienverhältnisse (Angehörige in vorhanden, ggf. in gleicher Unterkunft)  

 

 

Besondere Hinweise zur zu befördernden Person: 

 

• Erkenntnisse über eine Gewaltbereitschaft (insbesondere Kampfsporterfahrungen)?  

• Erkenntnisse über Selbstverletzungen oder Suizidversuche (auch Ankündigungen)?  

• Wurde in der Vergangenheit einer Rückführungsmaßnahme aktiver oder passiver Wider-

stand entgegengesetzt? 

• Besteht nach körperlicher Konstitution die Möglichkeit erheblichen Widerstandes (kräf-

tige Gestalt)? 

• Erkenntnisse über ansteckende Krankheiten, Verletzungen, gesundheitliche Einschrän-

kungen, mögliche Flugangst (Medikamentenbedarf, Hilfsmittel der Fortbewegung etc.)?  

• Erkenntnisse über Alkohol- oder Drogenmissbrauch? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Andere Behörden/ Institutionen: 

 

Um welche Art der Rückführung handelt es sich? 

 

 Sammelcharter (Bundespolizei)  Begleiteter Linienflug (Bundes-/Landespolizei) 

 

 Unbegleiteter Linienflug  Landüberstellung 

 

 Fährüberstellung  ……………………………………… 

 

 

Im Auftrag 

 


