Antrag auf Erteilung eines Schengen-Vis&rits
Application for Schengen Visa / BABAE B

Dicses Antragsformular ist unentgelflich

= Osterreichisches This application form is free / 156/ MBI PHOTO
Ganeralkonsulat (ICAG-Norn
Shanghai

Die mit * gekennzeichneten Felder 21, 22, 30, 31 und 32 miissen nicht von Familienangehtrigen von Unionsbiirgern, Staatsangehdrigen des EWR oder der
Schweiz ausgefiillt werden. Die Felder 1-3 sind entsprechend den Angaben im Reisedokument auszufiilien, / Fumily members of EU, EEA or CH citizens shall
notfill in fields no.21, 22, 30, 31 and 32 (marked with™). Fields 1-3 shail be Sfilted in in accordance with the data in the travel document,

R REAMEEFIX o012 [CRORBERL 5, SIS 8021, 22, 30, 318032 CORATABaY 351 30BAM HCl AT 00 075 M 0,

1. Name (Familienname) / Surname { Family name) | 9% RESERVIERT FUR AMTLICHE
EINTRAGUNGEN

Datum des Antrags:

e ; iy o e —~ ; Entge ommen von;

2. Familienname bet der Geburt (frithere(r) Familiennametn)) / Swrare af birth (Former fomily name(s)) / HEM LT nlgegengenominen von

; r. des Visumantrags:
3. Vorname(n) / First name(s) (Given namets)) i %

Antrag eingereicht bei

4. Geburtsdatum (Tag-Monat-Jahy) / 5. Geburtsort 7 Place of birth 1 HHEH: 7. Derzeitige Staatsangehdirigkeit 13 Betsciafi'Kousulat
Date of birth (day-monti-vear) 7 Carrent nationality [ PEEE: 10 Gemeinsame Antragsbe-
HEBRME-B -4 arbeitungssielfe

(2 Dienstlcistungserbringer
Staatsangehdrigkeit bei der Geburt S i:’,g"‘w tieller Vermialer
Geburtsland 7 Country of birth 7 M4 (falls nicht wie oben) / M a'(!) !
Nationality at birth, if differens /W Nore der (Dienstistelle:

HAE R E AR 0 5 DR R é"uﬁfg[cwlvpr“ﬁmg:

Sachbearbeitor:
Dafum;
8. Geschlecht / Sex/ {51 9. Familienstand / Marital stams ¢ BEHLHR. b Zulaissig
O Ledig / Single ! FIE o Unzuliissiy
wiinnlich / male / B i Verheiratet / Married | B3 :
o eingetragene Parinerschalt / Registered Parinership / SERME6 A e Rpel gray
weiblich / female / % £ getrennt / Separated 1 4
o geschieden / Divorced / BUI5% Betege:
verwitwet / Widow(er) / #1{8 1 Reisedokument

Sonstiges (bitte nihere Angaben) / Other (please specifv) ¢ B GIEME) © [0 Mittel 2ur Bestreinng des
) Lebenswrerhalts

10. Inhaber der elterlichen Sorge (bei Minderjahrigen) / Vonmund (Name, Vorats, Anschrift, falls abweichend von der des ‘rj ;";fff";’f’_’g i
Anttagstellers, Telefonnummer. E-Mail-Adresse und Staatsangehrigkeit) / Parental authority (in case af minors) flegal guardion | R"’;m' i :
(surriante, first name, address, if different from applicant's. teleghone no., e-mail address, and nativnality) 7 D é??f{kfﬂ{memi&“‘,;ﬁ rung
RE URBRMERWA ) ARBIA G4 B B AR 750, 0 o R E W i

L} Sonstiges:

wAnitray emtschivden von:

1. et nationale Identititsnummer / National identity manber, where applicable 1 45 B BHETE B i L BiER:

Daium;:
Visune:

3 Abgelehint
O Erteill:

12. Art des Reisedokuments / Tvpe of travel document ! T i #EA08-
& Normaler Pass / Ordinary passport | B8P
Diplomatenpass / Diplamatic passport ¢ §h38 4RI

=¥]
Dienstpass / Service passport /43 %558 s C
Amispass / Official passport | [RaMF 3 Vistm mit réinmlich
Sonderpass / Special passport /| ¥§FkiPE8 beschidinkier Gilltigkeir
Sonstiges Reisedokument (bitte niihere Angaben) / Cither travel document {please specify) | RERATUECF Gifpkng) - 5 Gildg
13. Nummer des Reisedokuments / 4. Ausstellungsdatum ¢ {15, Giitig bis / 16. Ausstellt durch (Land) / vom
Number of travel document / Date of issue | Valid until / fssued by (country) ¢ .
BRAT I 43 B8 HM: HEHE: SR CHD ot

Anzahl der Einreisen;
ol a2 amehrfach

17. Personenbezogene Daten des Familienangehiirigen, der Unionshiirger eder Stantsangehtriger des EWR ader der Schweiz ist — falls dnzah! der Tage:

zutretfend / Personal data of the family member whe is an EU, EEA or CH citizen if applicable [ SHRBERR 54 OVERE . BUpas
LA R WS R R A B B

Nachname (Familienname) / Surname (Fumily name) / ¥ i\’um:ime{n}," First name(s) (Given name(s;) / -

" \Visumdruck vou (inki,
Dafum):

|
|
i
!




Gcburtsda[ﬁ':x‘ll‘i'rag-MunaHuhr) ! Date of birth [Staatsangehor Nationality / EEE: :,?Nummcr des Reisedokuments oder des
(day-month-year) / % BHI(A-B -4): Personalausweises / Number of travel
dociment or ID card 7 RRATUEEES 2 43
A
!

H
i8. Verwandtschaftsvethiltnis zum Unionsbiirger oder Staatsangehtrigen des EWR oder der Schweiz — falls zuteeffend 7 Family
relationship with an EU, EEA or CH citizen if applicable / B35 A 50001, BMEs 5E0C |- Bk A InER:

o Ehegatte / spouse / BCAR

r: Kind 7 child 7 &

ri Enkelkind / grandchild 7 $h)L4

i abhiingiger Verwandter in aufsteigender Linie / dependant ascendent / 3% A,
©: eingetragener Partner / Registered Partnership / SEAREE

ry Sonstiges / other / Eih

19, Wohnanschrift und E-Mail-Anschrift dos Antragstellers / Applicant's home address and Telefonnummer(n) / Telephone
e-mail address ;| B A4 A AL R number(s) { WLEY G

20. Wohnsitz in einem anderen Staat als dem der de
current nationality / 75 FRAETEBLHE L 40
{1 Nein/ No /&
Ja  /Yes/ B
Aufenthalistite] oder gleichwertiges Dokument / Residence pesmit or equivedent  BAEVFFT 8) 95551
Nr. 7 No. / 8305 Giiltig bis / Valid until / BHERE

* 21, Derzeitige berufliche Tatigkeit / Current ocoupation / SFHPAY:

itigen Staatsangehtiigkeit / Residence in a country other than the conntry of

* 22, Name, Anschrift und Telefonnummer des Arbeitgebers, Bei Studenten Name und Anschrift der Bildungseinrichtung:
Employer and employer's address and telephone number, For students, name and adedress af educational establishment:

LARIAL AR, HAE RO PERE SRR B R

23. Zweck(e) der Reise / Purpose(s) of the journey 7 Hei2 35 B
£t Tourismus / Tourism / WelE

Geschiiftsteise / Rusiness ! B %

Besuch von Familienangehtrigen oder Freunden / Visiting family or friends ! 3505k
Kultur / Culueral /3046

Sport / Sport / KT

Offizicller Besuch ¢ Official visit / 'BA i H

Gesundheitliche Griinde / Medical Reasons | [E¥F

Studivm ¢ Study [ 3]

Flughafentransit / Airport rransit | #3750

Sonstiges (bitte nithere Angaben) 7 Other (please specify) / BB G51E9D

24, Weitere Informationen zum Aufenthaliszweck / Additional information on purpose of stay | FPEFHEEA A

25. Mitgliedstaat der Hauptbestimmung (und andere Bestimmungsmitgliedstaaten, falls 26. Mitgliedstaat der ersten Einreise:
ewtreflend) / Meniber State of main destination {and other Member States of destination, if' Member Ste of jirst entry;
applicable) / EEPIRE MM (AR RB 0 0ER) . HARRE:

27. Anzahl der beantragien Einveisen / Number of entries requested 7 BN e i
Einmalige Einteise / Single ennry /0%

Zweimalige Einreise / Two entries ¢ K

Mehrfache Elareise / Multiple enmries | 83

Datum der geplanten Ankunft des ersten geplanten Aufenthalts im Schengen-Reum / Intended date of arrival of the first iniended

stay in the Schengen avea ; FHHRRBEFEREBOTHHELB N

Datum der geplanten Abreise aus dem Schengen-Raum nach dem ersten geplanten Aufenthalt / Intended date of departure from
the Schengen area after the first inended sty ¢ TEHARMOR T2 H 888 22 15 001904 5 7 10

28. Wurden Thre Fingerabdiiicke bereits fiir die Zwecke eines Antrags auf ein Schen gen-Visum erfasst? / Fingerprints collected
previously for the purpose of applying for a Schengen visa? ¢ LAE SR tp LRI F A 18 040540

Nein / No / /48 c o Jas VYes/ B

Datum (falls bekannt) / Date, if known / 8018 W55 W B8
Nummer der Visummarke, falls bekannt / Visa sticker mumber, if known ¢ 8085 | 355 W 503E 0548 55,




29. Ggf. Binreiscgenchmigung fiir das Endbestimmungsland /-
R B a2 A BT

y permit for the final country of destination, where applicable |
Auvsgestellt durch / Issied by / 25 HL3E

giiltig von / valid from | HHAA e N . S ET M

* 30, Name und Vorname der einladenden Person(en) in dem Mitgliedstaat brw. den Mitgliedstaaten. Soweit dies nicht rutriftt, hitte:
Name des/der Hotels nder vortibergehende Unterkunft (Unterkiinfte) in dem (den) betreffenden Mitgliedstaat(en) angeben /
Surname and fivst name of the inviting person(s) in the Member State(s). If not applicable, name of hotel(s} or temporary

accommodation(s) in the Menber State(s) /  SRERIBUH A K4, FR5 A VAL R R IR O A R £ R

Anschrift und E-Muil-Anschrilt der einladenden Person(en) / jedes Hotels / jeder vorlibergehenden Telefonnummer(n) /
Untetkuntt / Address and e-mail address of inviting person(sihotel(s)temporary accommodation(s) Telephone number(s) /

A R B BTG Mkl S T s HE 5 6

*31. Name und Adresse des einladenden Unterneh mens/der einladenden Organisation / Nume and address of inviting

company/organisation / B4 S U R B Rl

Name, Vornmne, Anschrift, Telefonnummer(n) und B-Mail-Adresse der Kontaktperson i Telefonnununer(n) des
Unternchmen/in der Organisation / Surncme, first name, address, tetephone no., and e-mail address Unternehmens/der Organisation /
of contact person in companyiorganisation /AR BN R ALRS Mot (BRI Telephone no. of

M companyerganisation 7 TR
o] o ML 3

*32. Die Reisekosten und die Lebenshaltungskosten withrend des Aulenthalts des Antragsteliets werden gettagen / Cost of travelling
and living during the applicant's stay is covered | F8 G T8 RSNV Wl A48 7R R HY -
I Li vom Antragsteller selbst / by the applicant =i von cinem Sponsor (Gastgeber, Unternchmen,

himselfherseif / BEE ) 4T Organisation), bitte nithere Angaben /

by a spensor (host, company, organisation), please
Mitte! zur Bestreitung des Lebensimierhalts / specify /
Means of support | F{tHR: AR CHATA . AEEMAR) S N

Bargeld / Cash ¢+ T4

Reiseschecks / Traveller's cheques ¢ BRTH R
Kreditkarte / Cradit card | {ER8-&

Im Voraus bezahlte Unterkunft / Pre-paid
accommodation { T

Im Voraus bezahlte Beforderung / Pre-paid transport /

siehe Feld 30 oder 31 / referred 1o in field 30 or 31
B HLE0R 31
von sonstiger Stelle (bitte nihere Angaben) 7 offier

Fisar 8 tplease specifv) | HE (L)
Sonstiges (bitte nihere Angaben) / Other (please specify) Mitt ) e o

AT Jittel zur Bestreitung des Lebensuntethalts / Means
/BB GRTE) ittel zur Bestreitung des Lebensuntethalts / s of

support / EAEAR:
Burgeld / Cash / Bl&:
Zur Yerfiigung gestellte Unterkunft /
Accomodation provided ; 1RIEER

1 Ubernahme simtlicher Kosten wiihrend des Aufenthalts
All expenses covered during the siay /
ARSI A I
Im Voraus bezahlte Beforderung / Pre-paid transport
Sonstiges (bitte nihere Angaben) / Other (please
specify) ¢ BE(EFH )




Mir ist bekannt, dass dic Visumgebiihr im Falle dor Visumverweigerung nicht crstattet wird. / 1 amt mware fiat the vion fec is not refunded if the visa is refused.!

A AR A U M R R

|im Falle der Beantragung eines Visums fir die mehrfache Einreise / Applicable in case o multiple-entry visa is applied for ¢ BRTFEIG SR AR .

Mir ist bekannt, dass ich tiber eine angemessene Reisekrankenversichery ng fiir meinen ersten Aufenthalt und jeden weiteren Besuch im Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten|
verfligen muss / T am aware of the need to have an adequate travel medical insurance Jor my first stay and ity subsequent visits to the territory of Member States /

A N AT SR MR BE PRI S U8 HLUR % 0 SR A R s 1.

Mir ist bekannt und ich bin damit einversianden, dass zur Priifung meines Antrags die in diesem Antragsformular geforderten Daten erhoben werden miissen, ein
Lichtbild von mir gemacht werden muss und gegebenenfalls meine Fingerabdriicke abgenommen werden miissen. Die Angaben zu meiner Person, die in diesem Antrag|
enthalten sind. sowie meine Fingerabdriicke und mein Lichtbild werden zur Entscheidung iiber meinen Anirag an die wistindigen Behérden der Mitgliedstaaten
weitergeleitet und von diesen Behorden bearbeitet. / f am aware of and consent to the foliowing: the collection of the data reguired by this application form and the
taking of sy photograph and, if applicable, the taking of fingerprints, are mandatory jor the examination of the application; and any personal daia concernin g me whicl)
appear on the application form, as welf as my fingerprints and my photograph will be supplied to the relevant authorities of the
authoritics, fur the purposes of a decision on my application ¢ FNOEFBFLUFES . & WRPFATET R AR A
NIRRT . A ATEE AR B IS AFTE A A $EA0RE A I TS st R R
.

Member States and processed by those
IR B SRRIR AU AR
CEARNPE:E 20 b PN E i F st A

Diese Daten sowie Daten in Bezug auf die Entscheidung iiber meinen Antrag oder eine Untscheidung zur Annullierung, Authebung oder Verlingerung eines Visums
werden in das Visa-Tnformationssystem (VIS) eingegeben und dort hischstens finf Jahee gespeichert; die Visumbehtrden und die fir die Visumkontrolle an den
Aullengrenzen und in den Mitgliedstaaten zustindigen Behorden sowie die Einwanderungs- und Asylbehérden in den Mitgliedstaaten haben wibrend dieser finf Jahre
Zugang zu den Daten, um zu Gberpriifen, ob die Voraussetzungen fiir die rechtmisBige Einreise in das Hoheitsgebiet der Mitgliedstaasten und den rechtmiifligen Aufenthalt
in diesem Hoheitsgebiet erliilit sind, um Personen zu identifi zieren, die diese Voraussetzungen nicht bzw, nicht mehr erfillien, um einen Asylantrag zu pritfen und um zu
bestimmen, wer fiir diese Priifung zustindig ist. Zur Verhtitung und Aufdeckung terroristischer und anderer schwerer Steafiaten und zor Ermittlung wegen dieser|
Straftaten haben unter bestimmten Bedingungen auch benannte Behirden der Mitgliedstaaten und Europol Zugang zu diesen Daten. Die Jiir die Verarbeitung der Daten
custindige Behorde des Mitgliedstaats ist das Bundesministerium [iir tnneres, Hervengasse 7, A- 1014 Wien, Tel. F42-M)1-531 26-1), pose@ i ev.al

Such duta as well as data concerning the decision taken on my application or a decision whether to annul, revoke or extend a visa issued will be entered into, and
stored i the Visa Informetion System (VIS) for ¢ maximum period of five years, during which it will be accessible to the visa anthorities and the authorities compelent
for carrying owt checks on visas ai external borders and within the Member States, immigration and asvlum authorities in the Member States Jor the purpases of
verifying whether the conditions for the legal entry into, stay and residence on the territory of the Member States are fulfilled, of identifving persons who do not er who
no longer fulfil these conditions, of examining an asvium application and of determining responsibility for such examination, Under certain conditions the data will be
also available to designated authorities of the Member States and 1o Enropol for the purpose of the prevention, deteetion and investigation of terrorist offences and of
wther serious criminal offences. The authority of the Member Sten ronsible for processing the data is the Bundesministerivm fisr Inneres, Herrengasse 7, A-1014
Wien, Tel. +43- (0)1-531 26-0, post@bmigv.ar. Vifs S BLRCEUESS SR ORI Y, WOl SR R R S 0 — 3l 50) i 7 f :

A AR | PR AR B B T GO SCRERE 1) A B B R TR R B TR R R A %,
BEIF7E BN R BB RO BR 2% 1 . R0 R R B R R S A, R FEH RS 95 e L P Al )
SR T LA K BRI R LU A BB A BT WIRG . 0 SR AR S S b S P I ., SO i el
Inneres, Herrengasse 7, A-1014 Wien, Tel, +43-(0)1-531 26-0, post @hmigv.al

iEH#1 AR LENGEL ]
WL BERIN & FRAR AL O

W T Bundesministeriwm fir

Mir ist bekannt, dass ich berechtigt bin, in jedem belichigen Mitgliedsteat eine Mitteilung dariiber einzufordern, welche Daten tiber mich im VIS gespeichert warden und
von welchem Mitghiedstaat diese Daten stammen; auBerdem bin ich berechtigl zu beantragen, dass mich betreffende Daten, die un richtig sind, berichtigt und rechtswidrig
verarbeitete Daten, die mich betreffen, geldscht werden. Die Behorde, die meinen Antrag priift, liefert mir auf ausdriicklichen Wunsch Informationen dariiber, wie ich
mein Recht wahrnehmen kann, die Daten zn meiner Person zu liberpritfen und untichlige Daten gemil den Rechtsvorschriften des betreffenden Mitgliedstaats
berichtigen oder Wschen zu lassen, sowie {iber die Rechisbehelfe, die das Rechi des betrettenden Mitgliedstants vorsiehi. Die stastliche Aufsichtsbehorde dieses
Mitgliedstaats hitp://vwww.dsb.gv.a¥/ ise zustiindiy fiir Beschwerden iiber den Schutz personenbezogener Daten.

! anm aware that | have the right to oblain, in any of the Member Stotes, notification of the data relating ro me recorded in the VIS and o the Member State which
transmitted the data, and to request that data relating w0 me which are inacenrate be corrected and that data relating 1o me processed unlawfully be deleted. At my,
express request, the authority examining nry application will inform me of the manner in which 1 may exercise my right to check the personal data concerning me and|

wave theny corvected or deleied, including the related remedies according to the national taw of the Member Stat¢ concerned. The national supervisory authority of thai
( i

Member State hup:/Avww.dsh.gv.ai’ will hear claims concerning the protection o personal doa. /

AHIHE NS UL [ 75 V1S %o o ’§,‘{4“”"f AN R 2 o e 1 e e . ARATRER U 7
Sl L PR R e sanag men sasmn
é F*g’;? l{ig}f%‘j i%&.%*ﬁmﬁﬂ g b T PRI RS R Ao dshogv.ar R A

FELH G Fde

i i %{‘Lf‘\ 3k / ¢

i HE SN T pe i
Ich versichere, dass ich die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe und dass sie richtiz und vollstindig sind. Mir ist bewusst, dass
falsche Erkliirungen zur Ablehnung meines Anirags oder zur Annullicrung cines bereits crteiiten Visums fiihren wnd die Strafverfolgung nach den Rechtsvorscluiften des
Mirgliedstaats, der den Antrag bearbeitet, auslosen konnen. /
L declare that to the best of my knowledge all particulars supplied by me are corvect and complete. I am evare that any Jealse sratements will lead to my application being
refected or fo the annbnent of a visa already granted and mey also render me liable o prosccution under the law of the Member Stare which dealy with the application,/

Y NT Y et il BRERERTRS. & KA R R SR sl s isotber St which dedls with the apptication,

HA R < B A A SR e

Ich verpflichte mich dazu, das Hoheitsgebiet der Milgliedstaaten vor Ablauf des Visums zu verlassen, sofern mir dieses erteilt wird. Ieh wurde davon in Kenntnis gesetzt,
duss der Besitz cines Visums mur cine der Voraussetzungen fitr die Hinreise in das curopiische Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten ist, Aus der Erteilung des Visumns folgt
lkein Anspruch auf Schadensersatz, wenn ich die Voraussetzungen nach Artikel 6 Absatz | der Vemrd'nung (EU) Nr. 2016/399 (Schengener Grenzkadex) nicht exfiille
und mir demzufolge die Einreise verweigert wird. Dic Einreisevoraussetzungen werden bei der Einreise 1 das europiiische Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten crneut
iberiidl. / [ undertake to leave the terriory of the Member States before the expiry of the visu, if granied. I bave been informed that possession of a visa is only one of
the prerequisites ffar entry into the European territory of the Member States. The mere fact that a visa has been granted to me does rot mean that 1 will be entitled 1o
compensation if [ fail to comply with the relevant provisions of Article 6(1) of Regulation (EU) No 2016399 (Schengen Borders Cade) and T asm thercfore refused entry,

e prerequisites for entry will be checked again on ensry infel the E [gpean ervifery of the Member Stages, / i T i "
kRl s S SR ORI o x w2 — I 5y
N A A S R R i B R AT

Ort und Datum / Place and date / /MR R B#: Unterschrift / Signature / 255F-
(fur Minderjiihrige Unterschrift des Inhabers der elterlichen Sorge / des Vormunds)
(for minors, signatwe of parental authority/legal guardian)

GREUEABE I AAE  F)




