
FRAGEBOGEN 
HÄRTEFALLKOMMISSION / KIRCHENASYL 

 
 
Katholisches Büro Bayern 

Dachauer Str. 50 

80335 München 

Telefon: 0 89 55 25 29-0 

Telefax: 0 89 5 50 20 78 

E-Mail: info-kbb@kb-bayern.de 

 
 
 
 

Nachname, Vorname       

Geburtsdatum       

Geburtsort       

Familienstand       

Aktenzeichen beim BAMF       

Mitglieder der Familie, für die 

die Härtefallprüfung ebenfalls 

durchgeführt werden soll 

(Name und Geburtsdatum) 

      

Ersteinreiseland in die EU 

(sofern nicht Deutschland)   

      

Anschrift vor Eintritt in das 
Kirchenasyl 

      

      

Adresse des jetzigen 

Aufenthalts 

      

Eintritt in das Kirchenasyl 

(Ort und Datum) 
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Wurde bereits ein 

Asylverfahren durchgeführt? 

Land:      , Ergebnis:       

 

Wurde in Deutschland ein 

Gerichtsverfahren 

durchgeführt? 

zuständiges Gericht:       

Aktenzeichen:       

Anwaltliche Vertretung Name:       

Kontaktdaten:       

 
 
 
Angaben, warum eine Überstellung in den zuständigen Mitgliedstaat für die 
betroffene Person/die betroffenen Personen eine besondere, außergewöhnliche 
Härte darstellen würde: 
 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_________________________ 
Ort, Datum 
 
 
 
 
 
 
_________________________ 
Unterschrift zentrale Ansprechperson der Kirchen 
bzw. Vertretung der Kirchengemeinde 


