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Antrag auf Erteilung eines Scheng®isums
B AR 2SI B

FOTO

77
—1
ARNY

1.Name (Familienname)
3

2. Familienname bei der Geburt (friihere(r) Familienae@r))
AR Ik

3.Vorname(n) (Beiname(n))

4, Geburtsdatum
(Jahr-Monat-Tag)
A (H-H-F)

5. Geburtsort 4 Hs 7.Derzeitige

Staatsangehorigkeitsi [# £
6. Geburtsland 4 Staatsangehdrigkeit bei der
Geburt (falls nicht wie oben)
AR A, 05 I E AN R

8. Geschlecht 451
(J mannlich/ %

9. Familienstand 45k
[ getrennt’ 4 &
1 Sonstiges (bitte n&here Angabeni e ...

Uledig/ k4
O geschieden 5

O verheiratet © 5

0 verwitwet/ 3245
weiblich/ %«

10.Bei Minderjahrigen: Name, Vorname, Anschrift (fadlsweichend von der des Antragstellers) und
Staatsangehorigkeit des Inhabers der elterlichegeSades Vormunds A p4EH1iE A ZUEE &k AR
W k(s BiEANRE) - KEEE

11.ggf. nationale Identitatsnummer
GOHES, iEH

12.Art des Reisedokumentgf&@f2: [ Normaler Passifis g [ Diplomatenpass#h 2 7 #
[ Dienstpass A &4 [ Amtlicher Pasg X A4 [ [ Sonderpassfikiri
[ Sonstiges Reisedokument (bitte ndhere AngabBri i b GEER) -

13.Nummer des Reisedokumentsli4. Ausstellungsdatum
TRAT U2 5 R H

15.Glltig bis
R IES

16. Ausgestellt durchés K HlL %

17.Wohnanschrift und E-Mail-Anschrift des Antragstedlet i A {Ehk & H
TR

Telefonnummer(n)
HLIE S5

18.Wohnsitz in einem anderen Staat als dem, dessats8taehorige(r) Sie gegenwartig sines &£ EHLE
FELLSIME 2K

0 Keine %

0 Ja & Aufenthaltstitel oder gleichwertiges DokumémdiE Nr. 45 ........oovveveeenen. Gultig bisfy zH#

*19. Derzeitige berufliche Tatigkeit ZLER k.

RESERVIERT FUR AMTLICHE
EINTRAGUNGEN

ZAEHLREH]

Datum des Antrags:
Nr. des Visumantrags:

Akte bearbeitet durch:

Belege:

[ Reisedokument
[ Finanzielle Mittel
] Einladung

[] Beforderungsmittel
] Unterkunf

[] Versicherung

[ Photo

[] Sonstiges:

Antrag:
[ vollistandig

] unvollstandig

[ zulassig
] unzulassig

Konsultation:
Nr:

Datum:
EKIS:

Clpos [ neg

VISA:

[] erteilt
] abgelehnt

OAOc Ob OvTL

Einreisen:

1 O2 OMuULT

Gililtig:

Von: ..., 201..
Bis: oo 201..
Tage:.....cocoevnnnenns

Hinweis: Die in diesem Formular enthaltene chirgrsésUbersetzung dient nur zur Hilfestellung. lemlinterpretationsfragen ist die deutsche Version

maRgeblich.  AIFSZ(VHEZE » A ARSI HRRE USSR A2




*20. Anschrift und Telefonnummer des Arbeitgebers. Riid&nten, Name und Anschrift der
Bildungseinrichtung
TARRALAARR, MBS, 2RSSR AR Ktk

21.Hauptzweck(e) der Reise%jik4T H (¥
O Tourismud ik 0 Geschaftsreiseri s
0 Kultur / 32tk [ Sport/ /&£ &

0 Gesundheitliche Grundel=s7 0 Studium/ %= >J
[ Sonstiges (bitte nahere Angabeénfe (iFE:W)

11 Besuch von Familienangehdrigen oder Freundggiz i &
11 Offizieller Besuch & 7714
I Durchreisd i1 (1 Flughafentransit #l3%id 5%

Art des beantragten Visums
[] Flughafentransit (A)

XI Kurzfristiger Aufenthalt
©

[ Langfristiger Aufenthalt
(D)

(x) Die Felder 1-3 sind entsprechend den AngabeRésedokument auszufillen.
T 1-30UHZ PR ENE RIS

22.Bestimmungsmitgliedstaat(en) i) = [ 23.Mitgliedstaat der ersten Einreiséi A\ H{ [E

24.Anzahl der beantragten Einreisgnii A\ 554 25.Dauer des geplanten Aufenthalts oder der
Durchreise

[ Einmalige Einreis¢ —& T2 B B B R

(1 Zweimalige Einreise ik

0 Mehrfache Einreise% ik

|z Botschaft/Konsulat

o Gemeinsame
Antragsbearbeitungsstelle

o Dienstleistungserbringer

o Kommerzieller Vermittler

o Grenze

Name:

o Sonstige Stelle

Die mit * gekennzeichneten Felder missen von Famaligehdérigen vodnionsbiirgern und von StaatsangehoérigenEdl®& oder der Schwei@Ehegatte,
Kind oder abhangiger Verwandter in aufsteigendaid)in Ausubung ihres Rechts auf Freizugigkeit nichegailllt werdenDiese mussen allerdings ihre

Verwandtschaftsbeziehung anhand von Dokumenteny@sénund die Felder Nr. 34 und 35 ausfullen.

R W2 B X i+ A RIS BEEM Y (Ml T R BIEFRINZN) AT B ARKAN], A Bl (O SRR, R BN 5T X 5l

E A R EE I D AT RAR R 34 % T 35 4% I i SR ST UE W HoK 8 5% R (K S

26.Schengen-Visa, die in den vergangenen drei Jahteitt eurden/ it 3: =435t i1 AR ST
[1Keine/ #H

UJaf GuItig VONAG FIHE ... cceee e

27.Wurden lhre Fingerabdriicke bereits fur die Zwedke®Antrags auf ein Schengen-Visum erfasstRH
T AR A fa gl i
O Nein/ %4 0 Jafy

29.Geplantes Ankunftsdatum im Schengen-Rayn30. Geplantes Abreisedatum aus dem Schengen-Rau
Tk NS5 i I TivH BT AR I A

*31. Name und Vorname der einladenden Person(en) inMiégliedstaat bzw. den Mitgliedstaate®oweit
dies nicht zutrifft, bitte Name des/der Hotels oderibergehende Unterkunft (Unterkiinfte) in demmjde
betreffenden Mitgliedstaat(en) angeben.

FHAR [ (il N 44 . nJosid A

TSRS HRR ] 904 5 B Bl 44

Adresse und E-Mail-Anschrift der einladenden Pefso)i jedes
Hotels / jeder voriibergehenden Unterku#ifi A\ /i 5 12 1 & it
Ik % v A

Telefon und Faxiif J /& E 5

Telefon und Fax des Unternehmens
/der Organisation
BT S AR E S

*32. Name und Adresse des einladenden Unternehmens/der
einladenden Organisation
B A F] B 4 FR S




Name, Vorname, Adresse, Telefon, Fax und E-MaileAniét der Kontaktperson im Unternehmen/in der

Organisation

BAEARINAIBCR NS bk, WA, A

*33. Die Reisekosten und die Lebenshaltungskosten waltendufenthalts des Antragstellers werden

getragen it 3% LA B AT [ AMse B8 JA 1) (1 2R 3% 9l

0 vom Antragsteller selbst w1 i A 324t

Mittel zur Bestreitung des Lebensunterhaltgf} 75 3
[ Bargeld/ #i4:

0 ReiseschecksjikiT 3% Z

[ Kreditkarte/ 1511+

0 Im Voraus bezahlte Unterkunftfi4 {15 %%

O Im Voraus bezahlte Beforderungigysz i %%

[ Sonstiges (bitte nahere Angabeénke (iF:H)

0 Versicherung glltig bis............
DRAT RSB RN ... ...

Jvon anderer Seite (Gastgeber, Unternehmen,
Organisation), bitte nahere Angabei %81 A (&
WAL AFEND AT, 1EEH
siehe Feld 31 oder 32 [REH 4 31 K 5 3270
1 von sonstiger Stelle (bitte ndhere Angahen)
He EEW)

Mittel zur Bestreitung des Lebensunterhalts
1 AT

I Bargeld/ ¥l 4

1] Zur Verfugung gestellte Unterkunft 415

7 Ubernahme samtlicher Kosten wéhrend des
Aufenthalts/ STA 2 i 18] BT E I 32

1 Im Voraus bezahlte Beforderungisy s i

[ Sonstiges (bitte nahere Angabel)t (iFE: M)

34.Personliche Daten des Familienangehdrigen, der

righigrger oder Staatsangehdriger des EWR oder d

Schweiz ist  FEMR L ARE., BRNEHFXEFEAR, HESHEAMAAGER
Name#: Vorname(n) %

Geburtsdatum 4= H i#H Nationalitat/ [E 4

Nr. des Reisedokuments oder de
Personalausweises
FRATUEAF B S WE S5

35.Verwandtschaftsverhaltnis zum Unionsbirger odeatStangehdrigen des EWR oder der Schweiz

HE NS L BRINZR B X Bl £ A R R A

0 Ehegattefic f#

OKind 7% O EnkelkindfhJL%

) abhangiger Verwandter in aufsteigender Lig/: & A

36.0rt und Datumi Hh &5 & H#
des Vormund

37.Unterschrift(fur Minderjahrige Unterschrift des Inhabers deerithen Sorge /

27 CREGEA BRI NS

Mir ist bekannt, dass die Visumgebihr im Falle dsumverweigerung nicht erstattet wird.

AN FOTE R TR R SERAESE, BE A TIRIE.

Im Falle der Beantragung eines Visums fiir mehrfdginesisen (siehe Feld 24)& T T HiE 2 IR AT (B RS LMK 24 1)
Mir ist bekannt, dass ich Gber eine angemessenelRaikenversicherung flir meinen ersten Aufenthadtjeden weiteren Besuch im

Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten verfligen muss.

AR NFITE B ORI JG 2 O R B AR FE R U, AU AL S AR il 20T RIS o

Hinweis: Die in diesem Formular enthaltene chirgrsésUbersetzung dient nur zur Hilfestellung. lemlinterpretationsfragen ist die deutsche Version

maf3geblich.

FAFAUES 5 > B XA SCIF BIRRE LI SRR e




Mir ist bekannt und ich bin damit einverstandenssdan Hinblick auf die Prifung meines Visumantras in diesem Antragsformulg
geforderten Daten erhoben werden missen, ein liidhtton mir gemacht werden muss und gegebenenfaltine Fingerabdriick
abgenommen werden miissen. Die Angaben zu meinsorPdlie in diesem Visumantrag enthalten sind, songine Fingerabdriicke un
mein Lichtbild werden zwecks Entscheidung Uber meiNisumantrag an die zustandigen Behdrden der iditslaaten weitergeleitet un
von diesen Behdrden bearbeitet.

Diese Daten sowie Daten in Bezug auf die Entschegidiber meinen Antrag oder eine Entscheidung zurufienung, Aufhebung odef
Verlangerung eines Visums werden in das Visa-Infdiomssystem (VIS)eingegeben und dort hochstens funf Jahre gespetidtier
Visumbehorden und die fiir die Visumkontrolle an d&aRengrenzen und in den Mitgliedstaaten zustandiBehdrden sowie di¢
Einwanderungs- und Asylbehérden in den Mitgliedstachaben wahrend dieser flinf Jahre Zugang zum ¥Szu Uberprifen, ob di
Voraussetzungen fur die rechtméagige Einreise inGksiet und den rechtmafigen Aufenthalt im GebéetMitgliedstaaten erfiillt sind, un
Personen zu identifizieren, die diese Vorausseeumgcht bzw. nicht mehr erfullen, um einen Asytagtzu prifen und um zu bestimme
wer fir diese Priifung zusténdig ist. Zur Verhitung Aufdeckung terroristischer und anderer schw8teaftaten und zur Ermittlung wege

dieser Straftaten haben unter bestimmten Bedinguageim benannte Behdrden der Mitgliedstaaten undpguizugang zu diesen Daten. Die

fur die Verarbeitung der Daten zustandige BehdrdeMitgliedstaates ist dddundesministerium fur Inneres, Herrengasse 7, A-1Wieh,

Tel. +43-(0)1-531 26-Qost@bmi.gv.at

Mir ist bekannt, dass ich berechtigt bin, in jedeefiebigen Mitgliedstaat eine Mitteilung darubenzifordern, welche Daten uber mich im
VIS gespeichert wurden und von welchem Mitgliedstdi@se Daten stammen; aul3erdem bin ich berechtigbeantragen, dass mich

g vs

5 5 = @ P

betreffende Daten, die unrichtig sind, korrigiendurechtswidrig verarbeitete Daten, die mich bétrefgeldscht werden. Die konsularische
Vertretung, die meinen Antrag prift, liefert mirfawsdriicklichen Wunsch Informationen dartber, isfiemein Recht wahrnehmen kann, die

Daten zu meiner Person zu Uberpriifen und unricHligleen gemaR den Rechtsvorschriften des betreffeMigliedstaats andern oder

I6schen zu lassen, sowie Uber die Rechtsmittelda$eRecht des betreffenden Mitgliedstaats vorsigibtstaatliche Aufsichtsbehdrde diedes

Mitgliedstaats (Datenschutzbehérde, Hohenstaufeegas1010 Wien, Tel. +43 1 531 15/202528Byw.dsb.gv.gt dsb@dsb.gv.at) ist
zustandig fir Beschwerden Uber den Schutz personegbeer Daten.

Ich versichere, dass ich die vorstehenden Angabeh bestem Wissen und Gewissen gemacht habe usdidagchtig und vollsténdig sind.

Mir ist bewusst, dass falsche Erklarungen zur Ahletyg meines Antrags oder zur Annullierung einegiteerteilten Visums flihren und dje

Strafverfolgung nach den Rechtsvorschriften des IMidgtaats, der den Antrag bearbeitet, auslésenediin

D

Ich verpflichte mich dazu, das Hoheitsgebiet detghdstaaten vor Ablauf des Visums zu verlassefers mir dieses erteilt wird. Ich wurd

davon in Kenntnis gesetzt, dass der Besitz einegndsnur eine der Voraussetzungen fir die Einreisgas europdische Hoheitsgebiet der

Mitgliedstaaten ist. Aus der Erteilung des Visurofyf kein Anspruch auf Schadensersatz, wenn ichvdieussetzungen nach Artikel |5

Absatz 1 der Verordnung (EG) Nr. 563/2006 (Scheag@&@renzkodex) nicht erfulle und mir demzufolge Hiareise verweigert wird. Di¢
Einreisevoraussetzungen werden bei der Einreidasreuropaische Hoheitsgebiet der Mitgliedstaateaue Gberprift.

ANFEIFFRZET & ZHIER P RTAAKNDNME S W SCRIERIRSUE AL A NIISIE TR . AN IZ AR P IHS §
APNESS fxﬁzl—i%ﬂﬂﬁ)*i’j"fﬁﬁi HAR I AR E0T,  DAME 2R BOZAIE A 00 B /R H e

1245 5 DA S R 25 B B AR A . R B B e g — IR BIZRIE R B R4 (1) (VIS REY) HHmKRAF T, e, Fra iR E

SRR ] T8 K30 W AR 2350 T T AR B R B A R R BUEN VIS REE, AR FIE AT Ol 2\ HR E 358 575 558 P IE BR A AH B

AP *Fakflﬁﬁﬁfﬁ%iwzﬁuﬁa»#ﬂﬁ&wﬁfﬂwﬁ}\ A B FE IR Oz S I R TR, 5 FROAR AR O PR T DA R R

BRGNS %GR, BT DU &R WG sl LI E M E L TRAT . SR 47 37 5 BAZ SRS R B0 T DRI Y B Herrengasse
7, A-1014 Wien, Tel. +43-(0)1-531 26400st@bmi.gv.at

ANFNBANAGBERATAT— N BAR R [E 5 50 VIS RGP HINGE T AL NGRS, 2 A AR R EGREE 2. BRittz 4, ARATRE R
HE B IE ARG R ICR MRS B HMBA ARG R B N BE ST LA 2 N A N B SRIEAASC T M 2, W& F s NS dn o) 474
A NAG BRI T, R AR 2 B s 53 R A2 0 s R o T LSl AR AE A 0 A A A5 J2 IR 9 A S 475 g A S HRAR Bl 2 L A R3] (Bt
Fifs B~ HLH, Hohenstaufengasse3, 104044, Hifi: +43 1 531 15/202525pww.dsk.gv.at dsb@dsb.gv.at 5 A5 B AR 3 B 1K E
HFIIRLT .

AR S B RAN s, M5 BIERT 8. ANRZBSRAE RS B 0T 5 BUR N ZEIE Hf i 16 25 51 O 31 19 25 E B4 FL s sz B A
NBAIE 1) B AR [ 2 R B T o A NGB T TR 2 54T

WA N BIZEAE B RHE, ANA LSRRI T AR E B AN FPEB R IECGE R T HEN AR E SR AT &2 —, AR AR
A AL G 5 N BC562/2006 HIWCGHNIL A P Wlh g s 2R 5 2658 1 K T R R 26 AR I AE AN IR, AR EOR A2 . AEBE N FARAR SR AR I, A3
FAPRAE TR H

Ort und Datun # 55 K& H# Unterschrift(fir Minderjahrige: Unterschrift des Inhabers dierlichen Sorge / des
Vormunds) %5 (GREGEN B3I ARED

! Soweit das VIS einsatzfahig ist3 VIS £ 44k % 16 .



