Anlage PP3 der Protokollrichtlinien
% Auswartiges Amt zur Vorlage bei Referat Prot14

Privates Hauspersonal von Mitgliedern
PP diplomatischer oder berufskonsularischer
Vertretungen

Erkldrung des/der Beschiftigten

Ich‘ ‘(Name, Vorname) erklire hiermit, dass ich zur

Kenntnis genommen habe, dass mir der Aufenthalt in der Bundesrepublik Deutschland ausschlief3lich zur
Aufnahme einer Tatigkeit als private(r) Hausangestellte(r) bei Frau/Herrn (Name, Vorname, Vertretung)

gestattet wird und dass ich fiir die Dauer dieses Beschaftigungsverhaltnisses einen Protokollausweis erhalte,
der die Aufenthaltserlaubnis ersetzt.

Mir ist bekannt, dass ich meinen Unterhalt in Deutschland aus meiner Tatigkeit als Haus-angestellte/r
sichern muss und beitragsunabhangige Sozialleistungen (wie Kindergeld, Wohngeld, Erziehungsgeld,
Sozialhilfe usw.) nicht in Anspruch nehmen kann. Der Nachzug von Familienangehérigen (Ehegatte, Kinder)
ist mir nicht gestattet.

Mir ist ferner bekannt, dass ein Arbeitgeberwechsel nicht moglich ist und dass ich die Bundesrepublik
Deutschland unverziiglich nach Beendigung meines Arbeitsverhiltnisses bei Frau/Herrn (Name, Vorname)

spatestens jedoch nach Ablauf von fiinf Jahren, zu verlassen habe.

,den
(Ort) (Datum)

(Unterschrift)

Verpflichtungserklirung des Arbeitgebers

Die Einhaltung der vorstehenden Auflagen sichere ich zu. Fir alle im Zusammenhang mit dem Aufenthalt
von Frau/Herrn ‘ ‘ in der Bundesrepublik Deutschland entstehenden

Kosten komme ich auf. Ich erklire, dass er/sie im Entsendestaat oder in einem dritten Staat den dort
geltenden Vorschriften (iber soziale Sicherheit untersteht und verpflichte mich ferner, fir ihn/sie,
entsprechend den Richtlinien fir privates Hauspersonal, ab dem Tag der Einreise eine Krankenversicherung
abzuschliefen und diese durch regelmaRige Beitragszahlungen aufrechtzuerhalten. Nach Beendigung des
Beschaftigungsverhaltnisses bin  ich  fir die  unverziigliche Ausreise von  Frau/Herrn
‘ ‘verantwortlich und stelle die erforderlichen Mittel fiir die Rickreise
in das Herkunftsland zur Verfiigung.

,den ‘
(Ort) (Datum)

(Unterschrift) Dienstsiegel
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