Antrag auf Erteilung eines Schengen-Visums

3. Vorname(n) (Beiname(n) ® / Umst/umena ®:

4. Geburtsdatum (Jahr-Monat-
Tag) / lata poxeHus (roa-mecsii-
JICHB):

5. Geburtsort / Mecto poxneHus: 7. Derzeitige Staatsangehorigkeit /paxxnancTso B

HACTOsIIIEe BPEMs:
6. Geburtsland / Ctpana poxaeHus Staatsangehdrigkeit bei der Geburt (falls nicht
wie oben) / ['paxxqaHCTBO IIPU POXKICHHUH, €CIIU
OTIINYAETCS:

8. Geschlecht / ITou:
0 ménnlich / myxckoit
o0 weiblich / sxeHckuii

9. Familienstand / CemeliHoe nonoxenue:

O ledig / xonoct/He 3amyxem O verheiratet / sxeHar/3amyxeM O getrennt / He MPOXKUBAET C
Cynpyrom o geschieden / pasBenen/-a O verwitwet / BioBer/Brosa

O Sonstiges (bitte ndhere Angaben) / nHOE (YTOYHHTB):

10. Bei Minderjihrigen: Name, Vorname, Anschrift (falls abweichend von der des Antragstellers) und
Staatsangehorigkeit des Inhabers der elterlichen Sorge / des Vormunds / [[yist HecoBepIeHHONETHUX: (GaMIIINS, UM, apec
(eci OTIIMYACTCS OT afpeca 3asBUTENS) U IPAXKIAHCTBO JIMIA C IOJHOMOYHEM POJUTENEH / 3aKOHHOTO MPEICTABUTEIS:

11. ggf. nationale Identititsnummer / VneHTnGrUKaHOHHBII HOMED, €CITH UMEETCS:

12. Art des Reisedokuments / Kareropust ipoe3aHOro JOKyMEHTa:

o0 Normaler Pass / O6brunbiii macioptr 0 Diplomatenpass / umiomarnueckuii mactiopt O Dienstpass / CiryxeGHbIi macnopt
0 Amtlicher Pass / Odurmanshsbiit naciopr 0 Sonderpass / 0co0blii (crienualibHbli) 1acnopT

o Sonstiges Reisedokument (bitte nihere Angaben) / MHoii poe3aHOii JOKyMEHT (yKa3aTh KaKoi):

13. Nummer des Reisedokuments /
Homep mpoe3tHoro J0KyMeHTa:

14. Ausstellungsdatum / J{ara
BBIJIAUH:

15. Giiltig bis /
JlelicTBuTeneH 110:

16. Ausgestellt durch /
Kewm Bbian:

17. Wohnanschrift und E-Mail-Anschrift des Antragstellers /
JloMamiHuit aipec u afpec MEKTPOHHOMN MOUTHI 3asBUTEIS

Telefonnummer(n) / Homep/-a Tenedona:

18. Wohnsitz in einem anderen Staat als dem, dessen Staatsangehorige(r) Sie gegenwiirtig sind / Ctpana npeGbIBaHuUS, eciu HEe
SIBJISIETCS CTPAHOW TPaskKIaHCTBA:

o Nein / Her

oJa/la Aufenthaltstitel oder gleichwertiges Dokument / Buji Ha )XHUTEIbCTBO MJIM PAaBHOLICHHBIH JOKYMEHT

Nr./ Ne giiltig bis / nelictBuTenex 1o .

*19. Derzeitige berufliche Tétigkeit / [IpodeccuonanbHas AESTENFHOCTD B HACTOAIIEE BPEMS:

*20. Anschrift und Telefonnummer des Arbeitgebers. Fiir Studenten, Name und Anschrift der Bildungseinrichtung /
PabGoronarens; aapec u tenedon padoronarens. st CTyAEHTOB, IIKOJILHUKOB — Ha3BaHHE U a/IpeC Y4eOHOTO 3aBECHHS:

21. Hauptzweck(e) der Reise / OcHOBHasI 11€1Tb/-H TTOE3/IKH:

0 Tourismus / Typusm 0 Geschéftsreise / [lenoBass o Besuch von Familienangehorigen oder Freunden / ITocererne
poncrBennnkoB Wi Apyseii 0 Kultur / Kymstypa o Sport / Criopt o0 Offizieller Besuch / Odurnansuas

0 Gesundheitliche Griinde / Jleuenne 0O Studium / Yue6a o Durchreise / Tpansutr o Flughafentransit / Tpansut u. Asponopt
O Sonstiges (bitte nihere Angaben) / Mnas (ykazars):

22. Bestimmungsmitgliedstaat(en) / Ctpana(-b1) Ha3Ha4YEHUS 23. Mitgliedstaat der ersten Einreise / Ctpana neporo

BBE31a

24. Anzahl der beantragten Einreisen / Konmnuecto
3alpaIluBaeMBbIX BbE3/I0B:

o Einmalige Einreise / OqnokparHOTO BhE31a

0 Zweimalige Einreise / [[BykpaTHoro BbE312

0 Mehrfache Einreise / MHOrokparHoro Bbe3zia

25. Dauer des geplanten Aufenthalts oder der Durchreise.
Anzahl der Tage angeben / [IponomkuTeabHOCTh
TpeOBIBAHNS WM TPAH3HTA:

3asBiIeHNE HA MTOJyYEeHUE IEHTeHCKOW BU3HI Foto
Dieses Antragsformular ist unentgeltlich / becrinarnas ankera
1. Name (Familienname) ® / ®ammms ©:
RESERVIERT FUR
2. Familienname bei der Geburt (friihere(r) Familienname(n)) ® / ®amumms npH poxaeHnu (mpeapiaymas(ue) amunus(u)) ), AMTLICHE
EINTRAGUNGEN

Datum des Antrags:

Nr. des Visumantrags

Antrag eingereicht bei

o Botschaft/Konsulat

o Gemeinsame
Antragsbearbeitungsstelle
o Dienstleistungserbringer
o Kommerzieller
Vermittler

o Grenze

Name:

o Sonstige Stelle

Akte bearbeitet durch:

Belege:

0 Reisedokument

o Mittel zur Bestreitung
des Lebensunterhalts

o Einladung

0 Beforderungsmittel

o Reisekranken-
versicherung

o Sonstiges:

Visum:
o Abgelehnt

o Erteilt:

oA

oC

0 Visum mit rdumlich
beschrénkter Giiltigkeit

Anzahl der Einreisen:
o 1 o 2 o mehrfach

Anzahl der Tage:

Die mit * gekennzeichneten Felder miissen von Familienangehérigen von Unionsbiirgern und von Staatsangehdrigen des EWR oder der Schweiz (Ehegatte, Kind oder abhingiger
Verwandter in aufsteigender Linie) in Ausiibung ihres Rechts auf Freiziigigkeit nicht ausgefiillt werden. Diese miissen allerdings ihre Verwandtschaftsbeziehung anhand von
Dokumenten nachweisen und die Felder Nr. 34 und 35 ausfiillen. ® Die Felder 1-3 sind entsprechend den Angaben im Reisedokument auszufiillen. / ITonst, oTMe4eHHbIC 3HaKOM *, HE
3aMONHSAIOTCS WIeHaMH ceMbH rpaxaan Espomeiickoro Coto3a, EBpomneiickoro DxoHomuueckoro Ilpoctpanctsa wnm llBeiinapun (cynpyr/-a, A€TH WIM SKOHOMHYECKH 3aBHCHMBIC
POACTBEHHHUKH IO BOCXO}ISILI.Ieﬁ J'II/IHHI/I), TIpH OCYIIECTBIICHWH CBOETO IIpaBa Ha CBOﬁOHHOe TIEPEABHIKEHNE, TOJKHBI IIPEAOCTAaBUTh TOKYMEHTHI, ITOATBEPKAAIOLINE POACTBO, W 3aIIOJTHAIOT

nons 34 i 35. ® [omst 1-3 3am0NHSAIOTCS B COOTBETCTBUH C JAHHBIMU TIPOE3IHOTO TOKYMEHTA.




26. Schengen-Visa, die in den vergangenen drei Jahren erteilt wurden / IlleHrenckue BU3bl, BbIJAaHHBIE 32 TIOCJIETHUE TPU TOJ1A!
o Keine / Her o Ja. Giiltig von / na. nara bis ; eciiu u3BecTHa

27. Wurden Ihre Fingerabdriicke bereits fiir die Zwecke eines Antrags auf ein Schengen-Visum erfasst? / Otneyarku najusleB, IPeIOCTaBICHHbIE paHee
TIpU TOfiave 3asBKH Ha IOTyIeHNe IMCHTCHCKON BU3BI?

o Nein / Her oda/la Datum (falls bekannt) / [lata (ecu u3BecTHa)

28. Ggf. Einreisegenehmigung fiir das Endbestimmungsland / Pa3penienne Ha Bbe3 B cTpaHy KOHEYHOTO CIICOBAHHMS, €CIIM HEOOXOAUMO:

Ausgestellt durch / Kem Brigano Giiltig von / JleiictBuTeNnsHO C bis / no
29. Geplantes Ankunftsdatum im Schengen-Raum / IIpennonaraemas 30. Geplantes Abreisedatum aus dem Schengen-Raum / IIpeanonaraemas
J1aTa Bbe3/1a B ICHICHCKYIO 30HY: JlaTa BbIE3/1a U3 IICHICHCKOM 30HBI:

*31. 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. / ®amunus/-u, uMs (MIMeHa) IHIa,
MPUIIAIIAIONIETo B rocyrapetBo/-a LlleHreHckoro cornamnieHus. B cirydae 0TCyTCTBHSI TAKOBOTO — Ha3BaHUE TOCTHUHHULIBI (TOCTHHHUIT) MITH a/IpeC /-a BpEMEHHOro
Hpe6BIBaHI/IH Ha TEPPUTOPHUHU TOCYAapCTB-YyIAaCTHHUKOB [lIeHreHCcKOTO COTyameHus:

Adresse und E-Mail-Anschrift der einladenden Person(en)/jedes Hotels/jeder voriibergehenden Unterkunft / Telefon und Fax /
AJipec U afpec NIEKTPOHHON MOYTHI MPHUITIALIAOIIETO JIMna (JIML) / TOCTHHHIBI (TOCTHHUL) / MecTa (MecT) BpeMeHHoro | Tenedon u dakc:
peObIBaHMS:

* 32. Name und Adresse des einladenden Unternehmens /der einladenden Organisation / Ha3Bauue u agpec Telefon und Fax des Unternehmens/
MpUMIAIIAONICH KOMIIAHUY / OpraHU3alMu: der Organisation / Tenedon u axc
KOMITaHUH / OPTraHU3aLiu:

Name, Vorname, Adresse, Telefon, Fax und E-Mail-Anschrift der Kontaktperson im Unternehmen/in der Organisation /
Damunust, UMs, aapec, TenedoH, hake U aapec MEKTPOHHOM MOYTHl KOHTAKTHOTO JIMIA KOMITAHUH / OpraHH3aI[|H:

* 33. Die Reisekosten und die Lebenshaltungskosten wiihrend des Aufenthalts des Antragstellers werden getragen /
Pacxozpl 3asBUTENS HA IPOE3/ U BO BpeMsi IPEObIBAHUS OIIauUBACT:

0 durch den Antragsteller selbst / cam 3asiBuTes b 0 durch andere (Gastgeber, Unternehmen, Organisation), bitte niihere
Angaben / crioncop (IpHIamaoIee U0, KOMIaHHsI, OPTaHH3aIHs ), YKa3aTh

Mittel zur Bestreitung des Lebensunterhalts / Cpenctsa: ... 0O siehe Feld 31 oder 32 / ymomsiyTsie B myHkTax 31 mmu 32

0 Bargeld / Hamunsre nensru ... 0 von sonstiger Stelle (bitte nihere Angaben) / umbie (yka3arp)

o0 Reiseschecks / [lopoxuble uexu

o0 Kreditkarte/ Kpenuraas xaprouka

o0 Im Voraus bezahlte Unterkunft / [IpenomnaueHo MecTo npoXXnBaHHs
0 Im Voraus bezahlte Beforderung / [Ipexoruiaden Tpancopt

O Sonstiges (bitte nihere Angaben) / Unsle (ykazars):

Mittel zur Bestreitung des Lebensunterhalts / CpencTea Ha npoXHBaHHE:

o Bargeld / Hanuunbie nensru

0 Zur Verfiigung gestellte Unterkunft / OGecrieunBaeTcs MECTO MPOXKUBAHUS

o Ubernahme simtlicher Kosten wihrend des Aufenthalts /
OrmraunBaroTCs BCe pacxombl BO BpeMsl IIpeObIBaHUS

o Im Voraus bezahlte Beforderung / [Ipenomnaden tpancmopt

O Sonstiges (bitte niihere Angaben) / I1ubie (yka3ars):

34. Personliche Daten des Familienangehdrigen, der Unionsbiirger oder Staatsangehdriger des EWR, oder der Schweiz ist /
JIuHble NaHHBIE YIeHa CEMBH, ABIIONIETOCs rpaskaaHuHoM EBporneiickoro Coro3a, EBponeiickoro, Dxonomuueckoro IIpoctpanctsa wnn IBeinapun:

Name / Qamus: Vorname(n) / ms (uMeHa):

Geburtsdatum / Jlara poxnenns: | Nationalitit / I'paxnancTso: Nr. des Reisedokuments oder des Personalausweises / Homep nacnopra
WM YIOCTOBEPEHHS THIHOCTH:

35. Verwandtschaftsverhiiltnis zum Unionsbiirger oder Staatsangehorigen des EWR, oder der Schweiz /
Ponctso ¢ rpaxxnanunom Eeponeiickoro Coroza, Esponeiickoro Oxonomudeckoro Ipocrpancrsa uin lseiinapun:
o Ehegatte / Cynpyr/-a o0 Kind / Pe6enok 0 Enkelkind / Bayx/-uka
o abhéngiger Verwandter in aufsteigender Linie / 5xoHOMHYeCKH 3aBUCUMBII POJCTBEHHUK 110 BOCXOAAIIEH TMHIM

36. Ort und Datum / MecTo u nara: 37. Unterschrift (fiir Minderjihrige Unterschrift des Inhabers der elterlichen Sorge/des Vormunds) /
IMoamuck (1711 HECOBEPLICHHOIETHUX — MOAIHMCH JIUIA ¢ TIOTHOMOYHSIMH POAUTENIEH / 3aKOHHOTO IPEACTABUTENS




Mir ist bekannt, dass die Visumgebiihr bei Ablehnung des Visumantrages nicht erstattet wird.
51 unopMUpOBaH/-a, YTO B CIIydae OTKa3a B IIOIyICHUH BH3bI BH30BEIN cOOp HE BO3BpPAIIACTCS.

Im Falle der Beantragung eines Visums fiir mehrfache Einreisen (siche Feld 24): Mir ist bekannt, dass ich iiber eine angemessene
Reisekrankenversicherung fiir meinen ersten Aufenthalt und jeden weiteren Besuch im Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten verfiigen muss.
IIpumensieTcs, eciy 3anparinBacTcs BU3a Ha MHOTOKPATHBIN Bbe3[ (cM. IMyHKT 24): 1 mHpopMuUpOBaH/a, 4TO JIs IEPBOTO MOETO MPEObIBAHUS U MOCIEAYIOINX
MOCEIIeHNT TEpPUTOPHHU CTPAH-YIACTHHKOB TpeOyeTcsi COOTBETCTBYIOIIAs MEIUIIHCKAs CTPaXOBKa.

Mir ist bekannt und ich bin damit einverstanden, dass im Hinblick auf die Priifung meines Visumantrags 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 Visumantrag enthalten sind, sowie meine Fingerabdriicke und mein Lichtbild werden zwecks
Entscheidung iiber meinen Visumantrag an die zustindigen Behorden der Mitgliedstaaten weitergeleitet und von diesen Behdrden bearbeitet.

Diese Daten sowie Daten in Bezug auf die Entscheidung iiber meinen Antrag oder eine Entscheidung zur Annullierung, Aufhebung oder Verlingerung
eines Visums werden in das Visa-Informationssystem (VIS)! eingegeben und dort hochstens fiinf Jahre gespeichert; die Visumbehorden und die fiir
die Visumkontrolle an den Auflengrenzen und in den Mitgliedstaaten zustiindigen Behérden sowie die Einwanderungs- und Asylbehérden in den
Mitgliedstaaten haben wéhrend dieser fiinf Jahre Zugang zum VIS, um zu iiberpriifen, ob die Voraussetzungen fiir die rechtmiflige Einreise in das
Gebiet und den rechtmifligen Aufenthalt im Gebiet der Mitgliedstaaten erfiillt sind, um Personen zu identifizieren, die diese Voraussetzungen nicht
bzw. nicht mehr erfiillen, um einen Asylantrag zu priifen und um zu bestimmen, wer fiir diese Priifung zustindig ist. Zur Verhiitung und Aufdeckung
terroristischer und anderer schwerer Straftaten und zur Ermittlung wegen dieser Straftaten haben unter bestimmten Bedingungen auch benannte
Behorden der Mitgliedstaaten und Europol Zugang zu diesen Daten. Die fiir die Verarbeitung der Daten zustindige Behorde des Mitgliedstaates ist:
Bundesverwaltungsamt, D-50728 Kéln, EU-VIS@bva.bund.de.

Mir ist bekannt, dass ich berechtigt bin, in jedem beliebigen Mitgliedstaat eine Mitteilung dariiber einzufordern, welche Daten iiber mich im VIS
gespeichert wurden und von welchem Mitgliedstaat diese Daten stammen; aufierdem bin ich berechtigt zu beantragen, dass mich betreffende Daten,
die unrichtig sind, korrigiert und rechtswidrig verarbeitete Daten, die mich betreffen, geloscht werden. Die konsularische Vertretung, die meinen
Antrag priift, liefert mir auf ausdriicklichen Wunsch Informationen dariiber, wie ich mein Recht wahrnehmen kann, die Daten zu meiner Person zu
iiberpriifen und unrichtige Daten gemifl den Rechtsvorschriften des betreffenden Mitgliedstaats indern oder léschen zu lassen, sowie iiber die
Rechtsmittel, die das Recht des betreffenden Mitgliedstaats vorsieht. Zustindig fiir Beschwerden iiber den Schutz personenbezogener Daten ist die
staatliche Aufsichtsbehorde dieses Mitgliedstaats: Der Bundesbeauftragte fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit, Husarenstrafie 30, D-
53117 Bonn, Tel.: +49 (0)228-997799-0, Fax: +49 (0)228-997799-550, poststelle@bfdi.bund.de, www.bfdi.bund.de

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

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 européische Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten
ist. Aus der Erteilung des Visums folgt kein Anspruch auf Schadensersatz, wenn ich die Voraussetzungen nach Artikel 5 Absatz 1 der Verordnung
(EG) Nr. 562/2006 (Schengener Grenzkodex) nicht erfiille und mir demzufolge die Einreise verweigert wird. Die Einreisevoraussetzungen werden bei
der Einreise in das europiische Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten erneut iiberpriift.

51 uHpOPMIpPOBaH/-a U COINIACEH/-HA C TEM, YTO IPENOCTaBIeHHe MHOIO MOMX JIMYHBIX JaHHBIX, BOCTPEOOBAaHHBIX B HAcCTOsMIeH aHKeTe, hoTorpadupoBaHHe H,
B ClIyuae HEOOXOAUMOCTH, CHATHE OTIIEUaTKOB HaJbLEB SBIAETCS 003aTebHBIM A PACCMOTPEHUsI 3asIBJICHUS Ha BU3Y; BCE JIMUHbIE JAHHbIE, OTHOCSIINECS KO
MHE W TPENOCTaBICHHbIE B BH30BOH aHKeTe, OyIyT IepemaHbl KOMIETEHTHBIM OpraHaM rocyaapcTB-ydacTHHKOB llleHreHckoro cormamieHust M OymyT MMH
00paboTaHbl A/Is IPUHATHS PEIICHUS] II0 MOEMY 3asIBICHHUIO.

DTH NaHHbIE, KAK U JaHHBIE O PENICHUH, TPUHATOM MO0 MOEMY 3asBJCHHIO, HIM O PElleHHH AHHYTHPOBATh, OTMEHUTH MM MPOLTATH YiKe BBIIAHHYIO BH3Y,
OyIlyT BBEIEHBI M COXpaHEHsl B BH30BOH mH(opMarmoHHOi cucteme (VIS)' Ha MakcHManmbHbIi CpPOK TISTh JIET W B 3TOT MepHOA OYIyT JOCTYIHBI
TOCYNapCTBEHHBIM yUPEKIEHHUSIM U CITyO0aM, B KOMITETEHITHIO KOTOPHIX BXOTHT MPOU3BOANTH MPOBEPKY BH3 HA BHENIHMX TPAHHIIAX MIEHTEHCKON 30HBI U B €€
CTpaHaX-yJacTHHKAX, a TAKKe MMMUIPAIMOHHBIM CIyX0aM M YUPEeXKIEHHSM MpPENOCTABJISIONMM YOEKHILE, C UENbI0 yI0CTOBEPHTBCS, COOMIONAIOTCS JIH
TpeGOBaHHS IO 3aKOHHOMY Bbe3/Ty, MPEOLIBAHNIO H MPOKUBAHUIO HA TEPPUTOPHH CTPAH-YIACTHHKOB, a TAKKe JUTS OMO3HAHHS JIHIl, KOTOPHIE HEe COOTBETCTBYIOT
WIM CTald He COOTBETCTBOBATH 3TUM TPeGOBAHHAM, Ul PACCMOTPEHMS MpPOLICHUH O MPENOCTAaBIEHUH YOEXKMINA M ONpENeNeHHs OTBETCTBEHHOCTH 3a
nono6Hoe paccMoTpenue. Ha HEKOTOPHIX YCTOBUAX JaHHBIE GYMyT MOCTYHBI TaKXke OMpPENENeHHBIM CIyk6aM TOCYIapCTB-yUacTHHKOB M EBporomy s
MpeOTBPAIIEHHS, PACKPHITHS M pAaccilelOBaHUs MpaBOHAPYLICHHH, CBA3aHHBIX C TEPPOPHM3MOM, M JPYTHX TKKHX MpecTymieHuH. [ocylapcTBeHHBIM
YUpEXIEHHEM, OTBETCTBEHHBIM 32 00pabOTKy JIaHHBIX, sBistercs: DenepanbHoe BeomctBo D-50728 Kénsn, EU-VIS@bva.bund.de.

MEHe U3BECTHO, 4TO B JIIOOOM TOCYHapCTBE-y4acTHHKE s UMEIO IIPaBO IOIYyYHTH YBEIOMIICHHE O NAHHBIX, Kacalomuxcs MeHs u BBeneHHBIX B (VIS), u o
TOCyfapCTBe-y4aCTHHUKE, IPEAOCTABUBIIEM TaKHE TaHHbIC, a TAK)KE TPEOOBATh NCIPABIICHNS HEBEPHBIX JAHHBIX, KACAIOIIMXCS MEHS, U YIaICHHS MOMX JIMYHBIX
JTaHHBIX, 00pabOTaHHBIX NPOTHBO3akOHHO. [lo MoeMy ocoboMy 3ampocy ydpexaeHue, ohopMILIIOIiee Moe 3asBIEHHE, COOOLIIMT MHE O CcIocode
OCYIIECTBICHUS] MOCTO IpaBa Ha MPOBEPKY JIMYHBIX JaHHBIX 000 MHE, a TaKke Ha HCIPABICHUE MM YIaleHHE JAHHBIX B IOPSJKE, YCTAHOBICHHOM
HaIMOHAILHEIM 3aKOHOJATEIECTBOM COOTBETCTBYIOIIETO TrocyapcTBa. OTBETCTBEHHOE 32 HAI30p YUPEXKIECHHE COOTBETCTBYIOLIETO IOCYAapCTBa-yIaCTHHKA!
DenrepanbHbIil YIIOMHOMOYCHHBIN IO 3alIUTE JAHHBIX U cBOOOABI cioBa, HusarenstraBe 30, D-53117 Bounn, ten.: +49 (0)228-997799-0, dakc: +49 (0)228-
997799-550, poststelle@bfdi.bund.de, www.bfdi.bund.de

51 3aBepsIo, 4TO BCE JaHHbIE, JOOPOCOBECTHO YKa3aHHBIE MHOIO B aHKETE, SBIISIOTCS NPAaBHIbHBIMU U HOIHBIMU. MHE M3BECTHO, UTO JIOXKHBIC JaHHBIE MOTYT
CTaTh TNpPUYMHON OTKa3a WM aHHYIHPOBAaHUS YK€ BBINAaHHOH BH3BL, a Takoke IIOBIEYh 3a COOOH YroJIOBHOE IIPEClIeOBaHHE B COOTBETCTBHU C
3aKOHOZATEIbCTBOM TOTO TOCYAapcTBa-ydacTHHKa llleHreHckoro commameHus, KOTopoe oGopMiIsieT MOIO BH30BYIO aHKeTy. Ecmu Bu3a Oymer BblgaHa, o
0053yI0Ch TOKUHYTh TEPPUTOPHIO FOCYIapPCTB-yIaCTHUKOB IIIeHreHCKOro cortanieHus o HCTEISHUH CPOoKa IeiCTBUS BU3HL.

51 nadopmupoBaH/-a 0 TOM, YTO HAJIWYUE BU3BI SIBISCTCS JIMIIb ONHHM M3 YCIOBHH, HEOOXOAMMBIX IS Bbe3/la Ha €BPOIECHCKYIO TEPPUTOPHIO TOCYIApCTB-
yuactHuKoB lllenrenckoro cormamenus. Cam (axT HpeocTaBlIeHHs BH3bI HE JaeT IpaBa Ha MOMyYeHHE KOMIIEHCAIUH B CIIydae HEBBIMONHEHHS MHOIO
TpeOoBanuii myHkra | crareu 5 Pernmamenra (EK) Ne562/2006 (IlleHreHckoro koiekca o TpaHHIAX), BCICACTBUE Y€ro MHE MOTYT OTKa3aTh BO BbE3/E B CTPaHY.
Ilpu BBe3ge Ha eBpPOMHEHCKYI0 TEPPUTOPUIO TOCYIapCTB-y4aCTHHKOB IlIeHreHCKOro comamieHHs BHOBb IPOBEpsieTCs HalHdue HEOOXOMWMBIX Ha TO
MPETOCHIIOK.

Ort und Datum / Mecro u nara: Unterschrift (fiir Minderjihrige Unterschrift des Inhabers der elterlichen Sorge / des Vormunds) /
Ioamuck (ams HECOBEPIICHHOIETHHUX — MOMICH JIHIA C TIOTHOMOYMSIMU POJUTENCH / 3aKOHHOTO TIPEICTABUTEIIS)

! Soweit das VIS einsatzfihig ist. / Kak Tonsko Bisopast HEQOPMAIMOHHAS CHCTEMA OYIET TOTOBA K TIPHMCHEHHIO.
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Belehrung nach § 54 Abs. 2 Nr. 8 i.V.m. § 53 AufenthG

Ein Auslénder kann ausgewiesen werden, wenn er falsche oder unvollstindige Angaben zur Erlangung eines deutschen Aufenthaltstitels oder
eines Schengen-Visums macht. Der Antragsteller ist verpflichtet, alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen zu machen. Sofern er Angaben
verweigert oder bewusst falsch oder unvollstdndig macht, kann dies zur Folge haben, dass der Visumantrag abgelehnt bzw. der Antragsteller aus
Deutschland ausgewiesen wird, sofern ein Visum bereits erteilt wurde. Durch die Unterschrift bestétigt der Antragsteller, dass er vor der

Antragstellung tiber die Rechtsfolgen verweigerter, falscher oder unvollstindiger Angaben im Visumverfahren belehrt worden ist.

IlosicHeHHEe B_COOTBETCTBHHM ¢ MOANYHKTOM 8 myHKTa 2 § 54 B coueranun ¢ § 53 3akoHa 00 YyCJIOBHAX NpPeOLIBAHHS MHOCTPAHIIEB B

T'epmanuu

I/IHOCTpaHCI_[ MOXET OBITh BBIIBOPEH U3 CTPAHbI, €CJIM B XO€ MPOUECAYPHI IOJYUCHHUS Pa3pCIICHUS Ha Hpe6LIBaHI/I€ B FepMaHI/II/I WJTU TIICHTeH CKOM
BH3BI UM OBLIH YKa3aHbl JIOKHBIC WM HEIOJHBIC NAaHHBIC. 3astBUTENH 0053aH HO6pOCOB€CTHO YKa3aThb BCC JaHHBIC. Ortka3 ot MIPpEAOCTABIICHUST
HeO6XOZ[I/IMLIX JaHHBIX, MMPEAOCTABJICHUEC 3aB€IOMO JIOKHBIX MWW HETIOJHBIX TaHHBIX MOXKET MOBJICYDL 3a c000#1 OTKJIOHEHHE 3asBJICHUS O BbIJIQ4YC
BU3bl WM BBIABOPCHUE 3adABUTECIIA U3 repMaHI/II/I, €CJIM BHU3a YK€ ObLIa BbIJIaHa. CBocii TIONIUCHIO 3asBUTEIIb TMOATBEPKAAET ITOJIYUYCHUEC
pa3T;5{CHeHPIﬁ O MNPAaBOBBIX MOCJIECACTBUAX OTKa3a OT YKa3aHUs JaHHBLIX WM YKasaHUs JIOKHBIX WJIM HETIOJHBIX JaHHBIX B XOJ€ MPOLCAYPHI

TOJIYUCHUS BU3BI.

Datum, Ort / Jlata, mecto Unterschrift / IToxmuce



