e

* , Auswartiges Amt | Antrag auf Erteilung eines nationalen Visums

Milli viza iiciin ariza formasi

Dieses Antragsformular ist unentgeltlich

-

Bu ariza formasi pulsuzdur

h——._*_*;
[I._Angaben zum Antragsteller/zur Antragstellerin Jrizaciys dair malumatiar Reserviert fiir amtliche
Name (Familienname) Soyad riihere(r) Familienname(n) Svvalki soyadi (soyadlan) Eintragungen
o Xidmoati geydiar
Pemmadct py-
Vorname(n) Geburtsdatum (Tag/ Monat/Jahr)
Ad: (adlari) Doguldugu tarix (giin/a v /il)
A r 75. 05, 1600

Geburtsort oguldugu yer ) Geburtsland Doguldugu slka
'éﬁﬂt ArerBa 1dcobar

Derzeitige Staatsa ngehdrigkeit(en) Friihere Staatsangehérigkei t(en)
Hazirki vatandaslig (vatandasliglan) Svvalki vatandaslii {vatandasliglars)

Serba ideokane r Arerbosdectorer
Familienstand Aila vaziyyati rGeschlecht Cinsi
‘j'(dig subay [iirm/annuch kisi
(] verheiratet seit tarixindan evli ] weiblich gadin
[ eingetragene Lebenspartnerschaft seit tarixindan_geydiyyatda olan
‘gznicing[ I nigah
W geschieden seit divorced since tarixindan bosanmis
[ verwitwet seit widowed since tarixindan dul

Art des Reisedokuments (genaue Bezeichnung) Sayahat sanadinin dagiq névii

msepass pasport

Dienstpass xidmati pasport
Diplomatenpass diplomatik pasport

sonstiger amtlicher Pass {Servicepass) digar rasmi pasport

] Sonstiges Reisedokument {bitte nihere Angaben): digar sayahat sanadi {dagig malumatlar);

Nummer des Reisedokuments Sayahat sanadinin nomrasi

CO07S0520

Ausstellungsdatum Verildiyi tarix liltig bis Etibarlilig middat; usgestellt durch Pasporty versn
organin ady

70.02,2009 | /0 pg.d079 AN

Aufenthaltstitel oder gleichwertiges Dokument Nr. Yasayis icazasinin némrasi

Gliltig bis zum Etibarlig miiddati

—_—

Aktuelle Anschrift und Erreichbarkeit Unvan va alaga
Stralle, Hausnummer Kiicanin ads, evin némras

Nixany ¢ 7r, 69
Postleitzahl, Ort Pogt indeksi, yer

7000 /oty

Telefonnummer Telefon némrasi

| 0/12- 320 75p0O

E-Mail-Adresse Email tnvant

PNAMIRALOLD G pa0ys C boys

Mobilfunknummer Mobil teleforth némrae

OFD-20/00570 | _‘




mgaben zur Ehegattin/zum Ehegatten/zur Lebenspartnerin/zum Lebenspartner
Drizasinin ari/arvad haqinda malumat

Name (Familienname) Soyadi Frithere(r) Familienname(n) avvalk soyadi (soyadlar)
Vorname(n) Adi (adlar;) Geburtsdatum (Tag/ Monat/Jahr) Doguldugu tarix (gin/ay/il)
Geburtsort Doguldugu yer Geburtsland Doguldudgu 6lka

Derzeitige Staatsangehrigkeit(en) Frithere Staatsan gehorigkeit(en)

Hazirki vatandaslign {vatandasliglar) Dvvalki vatandaslig {vatandasliglan)

‘Wohnort Yasadig yer

. Angaben zu Kindern der Antragstellerin/des Antragstellers (auch Kinder lber 18 Jahre)
Srizacinin usaqlaring dair malumat (hamgin 18 yasdan kicik olan usaqlar)

Name (Familienname) orname(n) m/w [Geburtsdatum und ~ort taats- fWohnort
Soyadi Adi (adlan) k/q \Doguldugu tarix va yer ngehorigkeit Yasadidr yer
Vatandaslig

4. Angaben zu den Eltern der Antragstellerin/des Antragstellers Srizacilarin valideynlaring dair malumat

Name {Familienname) orname(n) !geburtsdatum und -ort Ftaats— ohnort
Soyad Adl (adlari) oguldugu tarix va yer ngehdrigkeit Yasadigs yer
Vatandasha
Vater Ata
Wammodor Farhed ’M:o % 1950 \Arert | Srerd
Mutter Ana
LWommoobV Loman J 1R0L . 7954 | #Serb | Hrerd

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

Bu sahifada géstaritan saxslarin Almaniyaya kécmadiklari/safar etmadiklari taqdirda da onlara dair malumatiann gdstarilmasi zaruridir.




- Haben Sie sich bereits frither in der Bundesrepublik Deutschland aufgehalten? Siz Almaniyada svvallsr olmysunuzmuy ?
M:SU [ nein xeyr

Falls ja, Angabe der Zeiten und Aufenthaltsorte der letzten fiinf Aufenthalte ( Monat/Jahr):
Almaniyada avval(sr oldugunuz tagdirda son bes dafa Almaniyada qoldiginiz tarix (ay/il) va yera dair malumatiar geyd edin:

von 7 05, jp/y tarixindan is ,(fppé: /?tarixinadak n yer:

von tarixindan tarixinadak
von tarixindan f tarixinadak
von tarixindan Ibis tarixinadak n yer:

(]
= &
yasad\ginia_upivon
. Vorgesehener Aufenthaltsort in der Bundesrepublik Deutschland Almaniyada qalacagimiz iinvan: -~ | f-./ W e
tralle,Hausnummer (sofern bekannt) Postleitzahl, Ort Poct indeksi, yer ‘
Kiga, evin némrasi (malumdursa)

friedenhecmer sty . 157 LOEFE P hinrhes

1e werden Sie untergebracht sein? Yasayis saraiti:
inzelzimmer Birnafarlik otag

Wohnung mit Zimmern otaql manzil

Sammelunterkunft Coxnafarli manzil

Sonstiges {bitte erlautern): Digar (xahis olunur qeyd edasiniz):

- Wird stindiger Wohnort auBerhalb i i ?
i i imi ini ? m:’ O nein xeyr

9., 1000 Bore | Soer s /okechay

. ]
. Sollen Familienangehirige mit einreisen? Ails iizvlariniz Sizinta kégiirlarmi? Oja bati [Bein xeyr l

Falls ja, welche? Kéciirlarsa, hans) ails Uzvlariniz? ’

. Zweck des Aufenthalts in der Bundesrg?ﬁfbeutschland Almaniya Federatiy Respublikasinda Yasamagq magsadi
Erwerbstatigkeit 9mak faaliyyati tudium Tahsil [J Au-Pair Au pair [ Sprachkurs Dif kursu

Familiennachzug Aila birlagmasi (] Sonstiges (bitte erldutern): Digar (xahis olunur izah edasiniz);

Ich beabsichtige, mich nicht linger als zwslf Monate im Bundesgebiet aufzuhal
Besamten Aufenthaltszeitraum, Man Almaniya arazisinds on ik aydan artig gal
viza diciin miiracist ediram,

0. Referenzen in der Bundesrepublik Deutschland (z. B, Arbeitgeber, Studienanstalt, Verwandte)
Almaniya Federatiy Respublikasindan raylar (mas, isagdtiiran, tahsil ocagi, qgohumlar tarafindan)

/echpische Uhivers; 794

StraRe, Hausnummer Kiigs, evin némrasi

SreiSetrp cop. A7

Telefon-/ Mobilfunknummer Telefon/mobil telefon némrasi

OF9 - P9 p s




1. Erlernter und (sofern abweichend) ausgeiibter Berur— .
Oyrandiyiniz va (sgar farglidirsa) hazirda faaliyatds oldugunuz pesa

Ingepjesr

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

on OGZOIS tariindn rJFS 0.0 20/ tarixinadak

3. Aus welchen Mitteln wird der Lebensunterhalt bestritten? Yasayis iiciin hanst maddi vasaitlariniz méveudduyr?

Sperrronto

Besteht Krankenversicherungsschutz fiir die Bundesrepublik Deutschland? [h/

Enaniya Federativ Respublikas lgln tibbi sigortaniz varmi? ja bali [7] nein xeyr _|
..

E;Sind Sie vorbestraft? Siz avvallar cinayat masuliyyating calb olunmussunuzmy? Ol ja bati Pein xeyr

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

Wann und wo? rund der Strafe rt und Hohe der Strafe

Na zaman va harada? Cozanin sababi 3ZaMn novii va middati

b} im Ausland: b) digar 6lkalarda:

Wann und wo? rund der Strafe rtund Hohe der Strafe
Na zaman va harada? Cazanin sababi Cazanin névii va miiddati

|

115. Sind Sie aus der Bundesrepublik Deutschland schon einmal ausgewiesen oder abgeschoben worden oder ist ein Antrag auf Erteilun,
einer Aufenthaltserlaubnis abgelehnt oder eine Einreise in die Bundesrepublik Deutschland verweigert worden? Siz Almani
Federativ Respublikasindan heg deportasiya olunmugssunuzmuy va ya Sizin Almaniyada yasamagq iciin miiracistiniza radd cavabi
verilibmi yaxud sarhaddan kecmaya icaza verilmamisdirmi?

pern

6. Leiden Sie an einer der in FuBnote 1 aufgefiihrten Krankheiten (bitte auch Krankheitsverdacht angeben)? Darkanar 1-ds sadalanan)
xastaliklardan biri Sizds varmy? (xastalik ehtimals olan hallarda da geyd edin)

hern |

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

09.04. Ap/s”

Ortund Datum Yer va tarix Unterschritf (fiir Minderjahrige Unterschrift des
Inhabers der elterlichen Sorge/des Vormunds)
Imza (azyashlar giin himayadarligi olan valideynin/
qanuni gayyumun imzasi)

'Pocken, Poliomyelitis, beim Menschen nicht verbreitete Influenzatypen (2. 8. "Vogelgrippe”, "Schweinegrippe',l, Influenza im Falle einer akuten Pandemie,
schweres akutes Atemwegssyndrom (SARS), Cholera, Lungenpest, Gelbfieber sowie virale hdmorrhagische Fieber (2. B. Ebola, Lassa, Marburg).

iCicak, poliomelit, insanlar arsinda yayilmayan qrip néviari (mas., “qus qripi®, “donuz girpi”}, kaskin pandemiva hallannda olan qrip, kaskin tanaffiis volu
catismazlign sindromu (SA RS), vaba, taun, san gizdirma va ya digar virusly hemorragik qizdirmalar (mas., Ebolg, Lassa, Marburg).




