& Auswirtiges Amt | Antrag auf Erteilung eines nationalen Visums

Milli viza iigiin ariza formas:

Dieses Antragsformular ist unentgeltlich

Bu ariza formasi pulsuzdur

1. Angaben zum Antragsteller/zur Antragstellerin Srizagiys dair malumatlar

Name (Fa_miliennarne) Soyad rihere(r) Familienname{n) avvalki soyadi (soyadlar)

Lo DNameobva
Vorname(n) L Geburtsdatum (Tag/Monat/Jahr)
Adi (adlarr) Doguldugu tarix (giin/ay /i)

Fripn | AL DY, 10
Geburtsort Doguldugu yer Geburtsland Doguldugu slka
222 AerBarlachs.
Derzeitige Staatsangehérigkeit(en) Friihere Staatsangehdrigkeit(en)
Hazirki vatandasligi (vatandasliglar) Pwalki vatandasligi (vatandasliglar)
Srbpidschoners | Arerbaidachoreris

Familienstand Ails vaziyyati eschlecht Cinsi
(] tedig subay [ ménnlich kisi
%erheiratet seit Zp / tarixindan evli M;iblich gadin
] eingetragene Lebenspartnerschaft seit tarixindaugmm
leynicinsli nigah
(] geschieden seit divorced since tarixindan bosanmis
[ verwitwet seit widowed since tarixindan dul

Art des Reisedokuments (genaue Bezeichnung) Sayahat sanadinin dagig navii

Reisepass pasport

Dienstpass xidmati pasport

Diplomatenpass diplomatik pasport

| sonstiger amtlicher Pass (Servicepass) digar rasmi pasport

] Sonstiges Reisedokument (bitte nihere Angaben): digar sayahat sanadi (dagiq malumatlar):

Nummer des Reisedokuments Sayahat sanadinin némrasi

COO/727 27

Ausstellungsdatum Verildiyi tarix iltig bis Etibariilig maddati usgestellt durch Pasportu veran
organin adi

72. 70. L07%/ 7:2. 70. 2079 Yy

Aufenthaltstitel oder gleichwertiges Dokument Nr. Yasayis icazasinin némrasi

Gliltig bis zum Etibarlig middati

—

Aktuelle Anschrift und Erreichbarkeit Unvan va alaga
Strafle, Hausnummer Kiicanin adi, evin némrasi

Nisom, St 4T A5

Postleitzahl, Ort Poct indeksi, yer E-Mail-Adresse Email iinvan

7000 Lo @ Letfeva O ymhoo.oe.
Telefonnummer Telefon nomras Mobilfunkndmmer Mobil telefonun némrasi
| O/ - 4901244 P5D - 470 72 oo

Reserviert fiir amtliche
Eintragungen
Xidmati geydlar




5. Haben Sie sich bereits friiher in der Bundesrepublik Deutschland aufgehalten? Siz Almaniyada avvallar olmusunuzmu ?
O ja beli fdnein xeyr
Falls ja, Angabe der Zeiten und Aufenthaltsorte der letzten fiinf Aufenthalte (Monat/Jahr):
Almaniyada awallar oldugunuz taqdirds son bes dafa Almaniyada qaldiginiz tarix (ay/il) va yera dair malumatlart geyd edin:
von tarixindan ibis tarixinadak in yer:
von tarixindan bis tarixinadak n yer:
von tarixindan bis tarixinadak rn ver:
von tarixindan bis tarixinadak in yer:
von tarixindan bis tarixinadak rn ver:

Yo gadiguniz,,

3 Vorgesehener Aufenthaltsort in der Bundesrepublik Deutschland Almaniyada qalacaginiz iinvan: ( LJQL{, (,C 9‘1‘1 ) b(n Vi

Stralke,Hausnummer (sofern bekannt) Postleitzahl, Ort Poct indeksi, yer
Kii¢a, evin ndmrasi (malumdursa)

Renn barnstrasse 90 24777 Flomburg (Deul'sch

ie werden Sie untergebracht sein? Yasayis saraiti:
inzelzimmer Birnafarlik otaq
ohnung mit Zimmern otaqlt manzil
Sammelunterkunft Coxnafarli manzil
Sonstiges (bitte erldutern): Digar (xahis olunur geyd edasiniz):

7. Wird stindiger Wohnort auRerhalb der Bundesrepublik Deutschland beibehalten?

Almaniya Federativ Respublikasindan kanarda olan daimi yasayis yeriniz galirmi? lﬁ'ﬁ bali [] nein xeyr
Falls ja, wo? Qalirsa, harada?

Nizarm/ str. 157,28  Joo0 Borw, Srerbosowkor

8. Sollen Familienangehdrige mit einreisen? Aila iizviariniz Sizinla kiciirlarmi? IBfa bali [ nein xeyr
Falls ja, welche? Kégdrlarss, hansi aila tizvlariniz?

Miyer Sa

9. Zweck des Aufenthalts in der Bundesrepublik Deutschland Almaniya Federativ Respublikasinda yasamag magsadi
"D Erwerbstitigkeit dmak faaliyyati [] Studium Tahsil [J Au-Pair Au pair (] Sprachkurs Dil kursu
R Familiennachzug Aila birlasmasi [ Sonstiges (bitte erlautern): Digar (xahis olunur izah edasiniz):

Ggf. beabsichtigte Erwerbstitigkeit: Talab olunan tagdirds nazards tutulmus amak faaliyyati:

[J1ch beabsichtige, mich nicht langer als zwalf Monate im Bundesgebiet aufzuhalten und beantrage ein Visum mit einer Giiltigkeit fir den|
gesamten Aufenthaltszeitraum. Man Almaniya arazisinds on iki aydan artiq qalmamagq niyyatindayam va yalmz bt middat arzinda etibarl
viza di¢lin miraciat ediram.

10. Referenzen in der Bundesrepublik Deutschiand (z. B. Arbeitgeber, Studienanstalt, Verwandte)
Almaniya Federativ Respublikasindan raylar (mas. isagétiiran, tahsil ocagi, qohumlar tarafindan)

Ssesr e

Strafe, Hausnummer Kiica, evin ndmroasi Postleitzahl, Ort Poct indeksi, yer
AepnbahnsStrasce. 90 221711 flmBirs
Telefon-/Mobilfunknummer Telefon/mobil telefon némrasi E-Mail-Adresse Email-iinvan . e
DOHG 7384 94 7200 aliyer @ grnl e
AV




drizaginin ari/arvadi

haqinda malumat

2. Angaben zur Ehegattin/zum Ehegatten/zur Lebenspartnerin/zum Lebenspartner

Name (Familienname) Soyad

Cerse o

Friihere(r) Familiennamel(n) Svvalki soyadr (soyadlari)

Vorname(n) Adi (adlary

Alie

Geburtsdatum (Tag/Monat/Jahr) Doguldugu tarix {gin/ay/il)

Geburtsort Doguldugu yer

Bory

Geburtsland Doguldugu élks

ArerBuilicirn

Ceu bk

Derzeitige Staatsangehérigkeit{en)
Hazirki vatandaslign (vatandasliglar)

Frithere Staatsangehérigkeit(en)
Svvalki vatandaslig (i vatandagliglari)

ArerBpidwhon

Wohnort Yasadigr yer

Kennbabnstrasse 9p WLl /‘/zmé’zz\z/,,p,

[3. Angaben zu Kindern der Antragstellerin/des Antragstellers (auch Kinder tiber 18 Jahre)
drizaginin usaqlarina dair malumat (hamgin 18 yasdan kicik olan usaqglar)

Name (Familienname) orname{n) im/w {Geburtsdatum und -ort Staats- ohnort
Soyadi Adi (adlar) k/q Doguldugu tarix va yer angehdrigkeit  |Yasadidi yer
Vatandaslig
Aer | SO m| 10.03.9048) SHeer | Sreré

7

- Angaben zu den Eltern der Antragstellerin/des Antra

gstellers rizacilarin valideynlarina dair malumat

Name (Familienname) orname(n) Geburtsdatum und -ort taats- Wohnort
Soyadi Adr (adlari) Deguldudu tarix va yer ngehérigkeit  [Yasadigi yer
Vatandaslig
Vater Ata
Pamedlpi | Fuadd W 70.7957 | Sk | Seerb
Mutter Ana

P meps

lala

12. 09195 | Arerk| Hrerf

Angaben auf dieser Seite sind auch erforderlich, wenn die betreffenden Personen im Ausland verbleiben.

Bu sahifada géstarilan saxslarin Almaniyaya kécmadikiari/safar etmadiklari tagdirda da onlara dair malumatlarin gdstarilmasi zaruridir,




11. Erlernter und (sofern abweichend) ausgeiibter Beruf
Gyrandiyiniz va (3gar farglidirsa) hazirda faaliyatda oldugunuz pesa

Lehrerin

2. Beabsichtigte Dauer des Aufenthalts in der Bundesrepublik Deutschland Almaniyada qalacagimiz miiddat

von / f Vo) L0717 tarixindan

is mﬁf”/?ﬁfz_ tarixinadak

sl JNttety e Elerapres

13. Aus welchen Mitteln wird der Lebensunterhalt bestritten? Yasayis iiciin hanst maddi vasaitlariniz méveuddur?

Besteht Krankenversicherungsschutz fiir die Bundesrepublik Deutschland?
Almaniya Federativ Respublikasi iiciin tibbi sigortamz varmi?

Ja bali [] nein xeyr

14. Sind Sie vorbestraft? Siz avvallar cinayat masuliyyatins calb olunmugsunuzmu?

P
Olja bali [Whein xeyr

Falls ja, a) in der Bundesrepublik Deutschland: Calb olundugunuz taqdirda a) Almaniyada:

Wann und wo? Grund der Strafe
Na zaman va harada? Cazanin sababi

Art und Hohe der Strafe
(Cazanin névii va miiddati

b} im Ausland: b) digar 6lkalarda:

Grund der Strafe
(Cazanin sababi

Wann und wo?
Na zaman va harada?

rt und Hohe der Strafe
Cazanin névil va middati

5. Sind Sie aus der Bundesrepublik Deutschland schon einmal ausgewiesen oder abgeschoben worden oder ist ein Antrag auf Erteilung1
einer Aufenthaltserlaubnis abgelehnt oder eine Einreise in die Bundesrepublik Deutschland verweigert worden? Siz Almaniya
Federativ Respublikasindan he¢ deportasiya olunmugsunuzmu va ya Sizin Almaniyada yasamag Uciin miiraciatiniza radd cavabs
verilibmi yaxud sarhaddan ke¢maya icaza verilmamisdirmi?

Peth

6. Leiden Sie an einer der in FuRnote 1 aufgefilthrten Krankheiten (bitte auch Krankheitsverdacht angeben)? Darkanar 1-da sadalanan
xastaliklardan biri Sizda varmi? (xastalik ehtimali olan hallarda da geyd edin)

P eLrL

Ich versichere, vorstehende Angaben nach bestem Wissen und Gewissen richtig und vollstindig gemacht zu haben.
Bu arizada manim tarafimdan verilan biitiin malumatlarin dagiq va haqigata uygun olmasini tasdiq ediram,

/e

Unterschrift (fir Minderjihrige Unterschrift des
Inhabers der elterlichen Sorge/des Vormunds)
Imaza (azyastilar iiciin himayadarligi olan valideynin/
qanuni gayyumun imzasi)

bakwe, 0g.0Y,20/5

Ort und Datum Yer va tarix

'Pocken, Poliomyelitis, beim Menschen nicht verbreitete Influenzatypen (z. B. “Vogelgrippe", “Schweinegrippe”), Influenza im Falle einer akuten Pandemie,
schweres akutes Atemwegssyndrom (SARS), Cholera, Lungenpest, Gelbfieber sowie virale hémorrhagische Fieber (z. B. Ebola, Lassa, Marburg).

iCicak, poliomelit, insanlar arsinda yayilmayan qrip névlari (mas., "qus qripi®, "donuz qirpi”), kaskin pandemiya hallannda olan qrip, kaskin tanaffiis yolu
catismaziigs sindromu (SARS), vaba, taun, sari qizdirma va ya digar virustu hemorragik qizdirmalar {mas., Ebolo, Lassa, Marburg).




