VIS

= Osterreichisches

Generalkonsulat Konsultation am

001 o002

Shanghai

Antrag auf Erteilung eines Schengen-Visums / B iR B 5
Dieses Antragsformular ist unentgeltlich / /£ 7% 4 #7 #2£

VISA BARCODE (ALLONGE)

Die mit * gekennzeichneten Felder 21, 22, 30, 31 und 32 sind nicht von Familienangehdrigen von Unionsbirgern, von Familienangehdrigen von Staatsangehdrigen
des EWR oder der Schweiz oder von Familienangehdrigen des Vereinigten Konigreichs, die Beginstigte des Austrittsabkommens zwischen der EU und dem
Vereinigten Kénigreich sind, auszufiillen. Die Felder 1-3 sind entsprechend den Angaben im Reisedokument auszufiillen. / BX 8 . BRINZ X Fid- LA K (i
RREM) IR EEARMEER R, FREESH 21, 22, 30, 31 f 32 T bR B 5+ M¥4) , 55 1-3 TURIEIRATIE A S AR S R

PHOTO

(ICAO-Norm)

1. Name (Familienname) / #t:

RESERVIERT FUR AMTLICHE
EINTRAGUNGEN

Datum des Antrags:

2. Familienname bei der Geburt (friihere(r) Familienname(n)) / H A= B 2 [K::

IAntrag eingereicht bei
o Botschaft/Konsulat
o Dienstleistungserbringer

3. Vorname(n)/ 44:

STEMPEL + PARAPHE ANTRAGSANNAHME

4. Geburtsdatum (Tag-Monat-Jahr) / 5.Geburtsort / H AE Hhb:

AR H I (H-A -5

7. Derzeitige Staatsangehérigkeit / 2

44E .
G

Staatsangehdrigkeit bei der Geburt (falls nicht

6.Geburtsland / Hi 4 [: ie oben) / tHAERS AR (ISP EAEARD

IAndere Staatsangehdrigkeiten / At [ £&:

Zulé&ssigkeitsprufung
Datum:

O Zulassig
o Unzulassig

EKIS-FAHNDUNG
o NEGATIV
o POSITIV

8. Geschlecht/I': 5] 9.Familienstand/JS 4R

o mannlich / 5 o ledig/ K
o weiblich / % o verheiratet / 245
o divers / HiAth 0 eingetragene Partnerschaft / VEM HEAR 5% &
o getrennt/ 4> &
o geschieden / B 45
o verwitwet /315
O

Sonstiges (bitte néhere Angaben) / H'& GEIED

STEMPEL + PARAPHE ZULASSIGKEITSPRUFUNG

Antragsprufung
Belege:
o Reisedokument
o Mittel zur Bestreitung des
Lebensunterhalts
o Einladung

10. Inhaber der elterlichen Sorge (bei Minderjahrigen) /Vormund (Name, VVorname, Anschrift, falls abweichend von der des
IAntragstellers, Telefonnummer, E-Mail-Adresse und Staatsangehérigkeit) / A B AE B NI BE/ &4 N (k44 . {14k
, WMEHEAARE,  ®BIESE B EEE

o Beférderungsmittel

o Reisekrankenversicherung
o Beschaftigungsbewilligung
o Sonstiges:

11. ggf. nationale Identitatsnummer / 2 R B 4SS, 0@ -

STEMPEL + PARAPHE ANTRAGSPRUFUNG

12. Art des Reisedokuments / i /T iF {25«

o Normaler Pass / i

o Diplomatenpass / #3237 118

0 Dienstpass / A%547 [E

o Amtspass / K2 378

o Sonderpass / #5547

0 Sonstiges Reisedokument (bitte nahere Angaben) / JLEiRATIEM: GEEHDD :

Entscheidung uber Antrag
o Abgelehnt o Bewilligt

o Visum mit raumlich beschréankter
Giltigkeit

Gultigkeitszeitraum:

16. Ausgestellt durch (Land) /
ok (D

14. Ausstellungsdatum /
Y SRR

15. Gultig bis/
CRCES

13. Nummer des Reisedokuments / Jig 4T
E 95

VON

BIS

IAnzahl der Einreisen:

17. Personenbezogene Daten des Familienangehdrigen, der Unionsbirger oder Staatsangehoriger des EWR oder der Schweiz oder
der als Staatsangehdriger des Vereinigten Konigreichs Beglnstigter des Austrittsabkommens zwischen der EU und dem
\Vereinigten Konigreich ist — falls zutreffend / BX #. WRiHZe 5 X B £ A R PAR (BRI A2 31 A5 B 2 R X2 1
R NER, WnEH

ol o2 o Mehrfach

IAnzahl der Tage:

Nachname (Familienname) / #: Vorname(n) /%4

STEMPEL + PARAPHE ENTSCHEIDUNG

Nummer des Reisedokuments oder
des Personalausweises / J AT
o 5 eSS

Geburtsdatum (Tag-Monat-Jahr) /
HAEH(H-H-99):

Staatsangehorigkeit / [ £E:

Visumdruck von (inkl. Datum):




18. Verwandtschaftsverhéltnis zum Unionsburger oder Staatsangehdrigen des EWR oder der Schweiz oder zu einem Sonstiges:
Staatangehdrigen des Vereinigten Konigreichs, der Beguinstigter des Austrittsabkommens zwischen der EU und dem Vereinigten
Konigreich ist — falls zutreffend / F1E N SR . BRINZ X Bom AR B (BRI 31109 E A RISKE X R
’ ﬁﬂiﬁﬁﬁ :

0 Ehegatte / 2 {5

o Kind/ 7%

0 Enkelkind / #02E1- %

o abhangiger Verwandter in aufsteigender Linie / 52 7% A\
o eingetragener Partner / JEAF A5

0 Sonstiges / HAth

19. Wohnanschrift und E-Mail-Anschrift des Antragstellers / Telefonnummer(n) /
R H AR S T R A RLE Y :

20. Wohnsitz in einem anderen Staat als dem der derzeitigen Staatsangehdrigkeit / & 75 & £ 7EBIAT [ £2 LA E

o Nein/ 5

olJa/ &

IAufenthaltstitel oder gleichwertiges Dokument / J& £ ¥ 1 5 [7] S5H0F 14
Nr./ 4 Gilltig bis / 13 2 =

*21. Derzeitige berufliche Tatigkeit / 24 a7 HR M

™ 22. Name, Anschrift und Telefonnummer des Arbeitgebers. Bei Studenten Name und Anschrift der Bildungseinrichtung/

LAERALAARR, MHLAAE, SAIE S AL R K

23. Zweck(e) der Reise / J & 3 2 H [

o Tourismus / fiik i

0 Geschaftsreise / 7 5%

o Besuch von Familienangehdrigen oder Freunden / #5355 &
o Kultur / 304k

o Sport / 1A H

o Offizieller Besuch / B 77 1j I

o Gesundheitliche Griinde / 57

o Studium / %]

o Flughafentransit / 13732 3%

Sonstiges (bitte ndhere Angaben) / H'& GEFEM) -

24. Weitere Informationen zum Aufenthaltszweck / & 15 B J5 R kb 7815

25. Mitgliedstaat der Hauptbestimmung (und andere Bestimmungsmitgliedstaaten, falls 26. Mitgliedstaat der ersten Einreise / &> N\ 35 H AR [E :
zutreffend):/ T ZEHAR F AL (BLRHAR HAR H 93, & D

27. Anzahl der beantragten Einreisen / H1 & A5 7R %
o Einmalige Einreise / .7

o Zweimalige Einreise / F§1X

o Mehrfache Einreise / %X

Datum der geplanten Ankunft des ersten geplanten Aufenthalts im Schengen-Raum /
7 AR DX T 1 4 B I T RO

Datum der geplanten Abreise aus dem Schengen-Raum nach dem ersten geplanten Aufenthalt /
A R X T R A5 B SR B T T

28. Wurden Inhre Fingerabdriicke bereits fiir die Zwecke eines Antrags auf ein Schengen-Visum erfasst? / LAfE: B i B 25002 54T Fe 04 %
o Nein/# o JalsE
Datum (falls bekannt) / 4045, % S8 H -

Nummer der Visummarke, falls bekannt / 4147, 1% 5 B 25 3iF 5-A:

29. Ggf. Einreisegenehmigung filr das Endbestimmungsland / #x J& H 2 N3]
IAusgestellt durch / ZE R HLIE. ..o

gultigvon / FRAMH ..o bis/ B

*30. Name und Vorname der einladenden Person(en) in dem Mitgliedstaat bzw. den Mitgliedstaaten. Soweit dies nicht zutrifft, bitte Name des/der Hotels oder
\voriibergehende Unterkunft (Unterkiinfte) in dem (den) betreffenden Mitgliedstaat(en) angeben / FiAR [ f13gid N k44 . Gneigis AN, V5 IS FRR [ 39 )k B 3
FT 2 FR:




I/Anschrift und E-Mail-Anschrift der einladenden Person(en) / jedes Hotels / jeder voriibergehenden Unterkunft / Telefonnummer(n)/ % 5 f5:
ATE N/ /A s Pk A T R A

*31. Name und Adresse des einladenden Unternehmens/der einladenden Organisation / 38 23 7 BRALAA 1) 42 FR S il

Name, Vorname, Anschrift, Telefonnummer(n) und E-Mail-Adresse der Kontaktperson im Unternehmen/in der Organisation / [Telefonnummer(n) des Unternehmens/der
i A T BRI RE A M. L% B T L T S Organisation / i 4 7 SN 1 L 5
i

*32. Die Reisekosten und die Lebenshaltungskosten wahrend des Aufenthalts des Antragstellers werden getragen /
itk B A B A TR A1 B B 1) 1) A v 2
o vom Antragsteller selbst / 1 B3 A 34+ o von einem Sponsor (Gastgeber, Unternehmen, Organisation), bitte nahere Angaben / H1%% 8l

Ji GEEAL A B S, 5

Mittel zur Bestreitung des Lebensunterhalts / 524} /5 3

o Bargeld/¥! 4 o siehe Feld 30 oder 31/ Z: L2530 5 3133

o Reiseschecks//if 1T 2 5% o von sonstiger Stelle (bitte nahere Angaben) / & GiEEHD
o Kreditkarte/{5 F =

o Im Voraus bezahlte Unterkunft/ T4 (i 1 Mittel zur Bestreitung des Lebensunterhalts / 37452 :

o Im Voraus bezahlte Beforderung/ T 442 i o Bargeld / Bl

o Sonstiges (bitte nahere Angaben)/ & (BIEH) : o Zur Verfiigung gestellte Unterkunft / $2 £ 4%: 1

o Ubernahme séamtlicher Kosten wahrend des Aufenthalts / 3245 it 1) fir A 132
o Im Voraus bezahlte Beférderung / Tiié 3z i
Sonstiges (bitte néhere Angaben) / H'& (M)

33. Nachname und VVorname der Person, die das Antragsformular ausgefillt hat, falls abweichend vom Antragsteller /
HIEREES NERE AR BiE AFREEES AR ZFH—AD -

I/Anschrift und E-Mail-Adresse der Person, die das Antragsformular ausgefillt hat / Telefonnummer / L {5515
HE R IS NI LA o T A

Mir ist bekannt, dass die Visumgebiihr im Falle der Visumverweigerung nicht erstattet wird. / < A 28 B[ 25 50E 1 35 0 1 R IR iR 25 0E 9%,

Im Falle der Erteilung eines Visums fiir die mehrfache Einreise / & F T 3875 2 IR ABIZSILE:

Mir ist bekannt, dass ich tber eine angemessene Reisekrankenversicherung fiir meinen ersten Aufenthalt und jeden weiteren Besuch im Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten

verfiigen muss. / A NZBH1, A UIA 08 CRAT IR IiF BT DRI 9 8 Uk B 2 Ja BRRE N FEAR B it [ 2 .

Mir ist bekannt und ich bin damit einverstanden, dass zur Priifung meines Antrages die in diesem Antragsformular geforderten Daten erhoben werden miissen, ein Lichtbild
\von mir gemacht werden muss und gegebenenfalls meine Fingerabdriicke abgenommen werden missen. Die Angaben zu meiner Person, die in diesem Antrag enthalten sind,
sowie meine Fingerabdriicke und mein Lichtbild werden zur Entscheidung iiber meinen Antrag an die zustandigen Behdrden der Mitgliedstaaten weitergeleitet und von diesen
Behorden verarbeitet. / A NFZBIFRIR LT 4K ZHFIERTIAEXRTAANMANANEE . BABCRENIRSHE AL AT « RANMZUETFR. KAEZHIER
HRTHSRTAE N MBS FREUREAFI R R 35 AT SR 45 s AR E SR IAHOC E300], DA HE SZ A N (R ZE I IR F 4 e

Diese Daten sowie Daten in Bezug auf die Entscheidung (iber meinen Antrag oder eine Entscheidung zur Annullierung, Aufhebung oder Verlangerung eines Visums werden
in das Visa-Informationssystem (V1S) eingegeben und dort héchstens fiinf Jahre gespeichert; die Visumbehorden und die fir die Visumkontrolle an den AuRengrenzen und
in den Mitgliedstaaten zustandigen Behdrden sowie die Einwanderungs- und Asylbehorden in den Mitgliedstaaten haben wéhrend dieser funf Jahre Zugang zu den Daten,
um zu Uberprifen, ob die Voraussetzungen fur die rechtméBige Einreise in das Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten und den rechtméRigen Aufenthalt in diesem Hoheitsgebiet]
erfillt sind, um Personen zu identifizieren, die diese VVoraussetzungen nicht bzw. nicht mehr erfiillen, um einen Asylantrag zu priifen und um zu bestimmen, wer fiir diese|
Priifung zusténdig ist. Zur Verhitung und Aufdeckung terroristischer und anderer schwerer Straftaten und zur Ermittlung wegen dieser Straftaten haben unter bestimmten
Bedingungen auch benannte Behdrden der Mitgliedstaaten und Europol Zugang zu diesen Daten. Die flr die Verarbeitung der Daten zustéandige Behdrde des Mitgliedstaates
ist das Bundesministerium fir Inneres, Herrengasse 7, A-1014 Wien, Tel. +43-(0)1-531 26-0, post@bmi.gv.at. /

%45 B DL BSR4 R BT . WU B I v e — IR R BIBE S R R G (VISRS) K RMFE, LB, Fig s ot E A S Z5E 51
1N 8 858 SRR 730 1T LA RS ISR A B SR B B BUE VISR, IZEEAE H s AR 15 L 2 N B [ 358 1 75 35 9 15 B (A L TR 4 1R A SN 2
BN R L AT S A REIE B N s R RS AR R X IS I R ] IR, & AR R [ B T T A R R B AR E NS HEZE R,
T TR TS AN A R i Bh K e T EALIRAT N . s EZ S B EE & - Bundesministerium fiir Inneres, Herrengasse 7, A-1014 Wien, Tel. +43-(0)1-531 26-
0, post@bmi.gv.at.



mailto:post@bmi.gv.at
mailto:post@bmi.gv.at

Mir ist bekannt, dass ich berechtigt bin, in jedem beliebigen Mitgliedstaat eine Mitteilung dariiber einzufordern, welche Daten tiber mich im VIS gespeichert wurden und von
welchem Mitgliedstaat diese Daten stammen; auBerdem bin ich berechtigt zu beantragen, dass mich betreffende Daten, die unrichtig sind, berichtigt und rechtswidrig
\verarbeitete Daten, die mich betreffen, geldscht werden. Die Behorde, die meinen Antrag pruft, liefert mir auf ausdriicklichen Wunsch Informationen dariiber, wie ich mein
Recht wahrnehmen kann, die Daten zu meiner Person zu uberpriifen und unrichtige Daten gemaR den Rechtsvorschriften des betreffenden Mitgliedstaats berichtigen oder
loschen zu lassen, sowie Uber die Rechtshehelfe, die das Recht des betreffenden Mitgliedstaats vorsieht. Die staatliche Aufsichtsbehtdrde dieses Mitgliedstaats|
http://www.dsb.gv.at/ ist zusténdig fur Beschwerden tber den Schutz personenbezogener Daten.

AR N FNEARNABCESRATAT — A AR SR [ 5 HIVIS RGEHERSCR 7 AN NIREEA NAF 2, 52 B B Al % RS it K 1o BRIk 2 Ah, R NIRE RS S IE 2
SR B RS BRI ER A SRS B A N SRR B 15 B DTN 2 RN BRI AU S U BIIEE B, WnSIE F i ARSI (4768 o A% A M5 BRI, K
AR G AR B 57 [ A e, ORI SE UM RS IR AN NS S HIRU)), TR IRAR SR FRAR R [ R BR80T VEARIR R E R http://www.dsb.gv.at/ / st N
(5 BR B AKIE YRR

Ich versichere, dass ich die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe und dass sie richtig und vollstandig sind. Mir ist bewusst, dass falsche
Erklarungen zur Ablehnung meines Antrags oder zur Annullierung eines bereits erteilten Visums fihren und die Strafverfolgung nach den Rechtsvorschriften des
Mitgliedstaats, der den Antrag bearbeitet, auslésen kénnen.

ANRCLEE RIS RAN SR, #HRE R L. ANMBROUERE ST SER A FiB 3 25 s O B S IE R H el 2 BEA N ZEE R H
R FEl 2 PR BT 6 A I8 TE T S 534

Ich verpflichte mich dazu, das Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten vor Ablauf des Visums zu verlassen, sofern mir dieses erteilt wird. Ich wurde davon in Kenntnis gesetzt,
dass der Besitz eines Visums nur eine der Voraussetzungen fiir die Einreise in das europdische Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten ist. Aus der Erteilung des Visums folgt kein
IAnspruch auf Schadensersatz, wenn ich die Voraussetzungen nach Artikel 6 Absatz 1 der Verordnung (EU) Nr. 2016/399 (Schengener Grenzkodex) nicht erfiille und mir
demzufolge die Einreise verweigert wird. Die Einreisevoraussetzungen werden bei der Einreise in das européische Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten erneut tiberprift.

BIA NI ZEAIE B HAtbitE, AN LSRRI R T AR E B A NITRPE A BIZRIE U B 7 #EAN ARSI AT SR 26 2 —, WA N BRUR AL 25
(BU) No 2016/399f (HMRILIEIE) A6 HT L Tk i SR 26 M BB LN, A NG ERI A TJ&)\EFW‘EEEJ\IFI’JéﬂliHTy B AR U .

Unterschrift/ 25
Efur Minderj ahn e Unterschrift de%I)nhaberS der elterlichen Sorge / des Vormunds) /

RBEEN ,\ma‘FJ\qu

Ort und Datum / #1[X & H #:



http://www.dsb.gv.at/
http://www.dsb.gv.at/

