
Belehrung nach § 82 Abs. 1 Satz 6 AufenthG – Pflicht zur Mitteilung eines 
Arbeitgeberwechsels und Änderungen des Arbeitsverhältnisses 

 

Inhaber einer Blauen Karte EU sind innerhalb der ersten zwölf Monate seit der Aufnahme der 

Beschäftigung mit der Blauen Karte EU verpflichtet, der zuständigen Ausländerbehörde jeden 

Arbeitgeberwechsel und jede Änderung mitzuteilen, die Auswirkungen auf die Erfüllung der 

Erteilungsvoraussetzungen hat (z. B. gehaltsschwellenrelevante Veränderung des Gehalts, 

Änderung der Beschäftigung mit Auswirkung auf die Angemessenheit in Bezug auf die 

Qualifikation, Arbeitsplatzwechsel).  

Macht der Inhaber diese Mitteilung nicht oder nicht rechtzeitig, kann dies den Widerruf der 

Blauen Karte EU zur Folge haben (vgl. § 52 Absatz 2b AufenthG). Die Mitteilung erfolgt 

rechtzeitig, wenn sie ohne schuldhaftes Zögern nach Eintritt der jeweiligen Änderungen erfolgt.  

 

Durch meine Unterschrift bestätige ich, dass ich die vorstehenden Hinweise zur Kenntnis 

genommen habe. 

 

 

 

 

_______________________     _______________________________ 

Ort, Datum        Unterschrift Antragsteller/in 

 

 

 

İkamet Kanunu’nun 82. Maddesinin 1. Fıkrasının 6. Bendi uyarınca 

bilgilendirme – İşveren değişikliğini ve iş ilişkisindeki değişiklikleri bildirme 

yükümlülüğü 

 

AB Mavi Kart sahipleri, işe başladıktan sonraki ilk on iki ay içinde, işveren değişikliklerini ve 

kartın verilme koşullarının yerine getirilmesini etkileyen her türlü değişikliği (örn. maaş 

eşiğinin altında kalan maaş değişikliği, mesleki yeterliliğin yapılacak işe uygunluğunu 

etkileyen görev değişikliği, iş yeri değişikliği) yetkili Yabancılar Dairesi’ne bildirmekle 

yükümlüdür.  

Kart sahibinin bu bildirimi yapmaması veya zamanında yapmaması, AB Mavi Kartının iptal 

edilmesiyle sonuçlanabilir (bkz. İkamet Kanunu Madde 52 Fıkra 2b). Bildirim, ilgili 

değişiklikler meydana geldikten sonra derhal ve kasıtlı bir gecikme olmaksızın yapıldığı 

taktirde zamanında yapılmış sayılır.  

 

Bu formu imzalayarak yukarıdaki hususların bilincinde olduğumu teyit ederim. 

 

 

 

 

_______________________     _______________________________ 

Yer, Tarih        Başvuru Sahibinin İmzası 


