
3aJlBneHMe 0 BblAa'le WeHreHCKOM BM3bl
Antrag auf Erteilung eines Schengen-Visums

lieCDJIaTHaH aHKeTa

Dieses Antragsformular ist unentgeltlich

RESERVIERT FOR AMTLICHE
EINTRAGUNGEN

4. ,lJ;aTapo)l(,l:\eHIDI(.lI:eHb-MeCxQ-ro.ll:)5. MecTO p0)l(,l:\eHWI/ Geburtsort
/ Geburtsdatum (Tag-Monat-Jahr)

Nummerdes
Visumantrags:

. rpa)l(,l:laHCTBOB HaCTOXmeeBpeMX
Derzeitige StaatsangehOrigkeit Antrag eingereicht bei:

D BotschaftlKonsulat
D Gemeinsame Antrags-

bearbeitungsstelle
rpa)l(,l:laHCTBOno p0)l(,l:\eHHIO(eCJIHD Dienstleistungserbringer
OTJIHqaeTCXOTBbIIIIeYKa3aHHoro)/ D Kommerzieller
Staatsangehorigkeit bei der Geburt Vermittler
(falls abweichend) D Grenze

Name:
D Andere

D XOJIOcT/He3!lMYiKeM/ Ledig
D )l(eHaTI3aMyX<eM/ Verheiratet
D )l(HsymHw-aa OT.lI:eJIbHOOTcynpyrn/cynpyra / Getrennt
D Pa3Be.ll:eW-a/ Geschieden
D B.lI:OBeWB.lI:OBa/ Verwitwet
D IIHoe (YKa3aTb)/ Sonstiges (bitte niihere Angaben)

lO. ,lJ;JIxHecoBepIIIeHHOJIeTHHXJIHQ: <I>aMHJIWI,HMX,a;J:pec (eCJIHOTJIHQaeTCXOTa;J:peca 3aaBHTeJIX)H
rpa)l(,l:laHCTBO06JIa;J:aTeJIXp0.ll:HTeJIbCKHXnpaB / oneK)'Ha / Bei Minderjiihrigen: Name, Vomame, Anschrift
(falls abweichend yon der des Antragstellers) und Staatsangehorigkeit des Inhabers der elterlichen Sorge/des
Vormunds

Belege:
D Reisedolrument
D Mittel zur Bestreitung

des Lebensunterhalts
D Einladung
D Transportrnittel
D Reisekranken-

yersicherung
D Sonstiges:

11. HOMep BHYTPeHHero06merpa)l(,l:laHcKoro nacnopTa (KOr.ll:a3TOnpHMeHHMo)/ ggf. nationale Identitiitsnummer visum:
D AbgeIehnt
D Erteilt
DA
DC
DVrGD 06bJqHbIH nacnopT / Normaler Pass D 0cPHQHaJIbHbIHnacnopT / Amtlicher Pass

D ,lJ;HITJIOMamQeCKHHnacnopT / Diplomatenpass D CneQHaJIbHbIHnacnopT / Sonderpass
D CJIYiKe6HbIHnacnopT / Dienstpass
D IIHOHnpoe3.l1:HOH.lI:oK)'MeHT(YKa3aThKaKOH)/ Sonstiges Reisedokument (bitte niihere Angaben)

13. HOMep npoe3.l1:HOrO
.lI:oK)'MeHTa/ Nummer des
Reisedokuments

14. ,lJ;aTaBbI.lI:aqH/ 15. ,lJ;eHcTBHTeJIeH.lI:O16. KeM BbI.lI:aH/ Ausgestellt
Ausstellungsdatum / Giiltig bis durch

17. ,lJ;oMamHHHa;J:pec H a;J:pec3JIeKTpOHHOHno~ 3aaBHTeJIX/
Wohnanschrift und E-Mail-Anschrift des Antragstellers

HOMep/-a TeJIecPoHa/-oB/
elefonnummer(n)

(x) IIoJIll N. 1-3 1l0JDKHhI38IIOJIHJlTLCJIB COOTBerCTBHHC IlllHHLlMH,npHBelleHHIdMH B npoe3I\HOM lloK)'MeHTe.
(x) Die Felder 1-3 sind entsprechend den Angaben im Reisedokument auszufiillen.

Giiltig:
yon

Anzahl Einreisen:
D 1 D 2 D Mehrfach



18. IIpollCHBaHHeB cTpaHe, OTJIWlHOHOTCTpaHbI,rp~aHHHOM KOTOpOHBbI B HaCT01IIIIeeBpeMJIJIBJIJleTeCb/
Wohnsitz in einem anderen Staat als dem, dessen Staatsangehorige(r) Sie gegenwiirtig sind

o HeT/Nein
o )l;a. BH,D;Ha lICHTeJIbCTBOHJIH3KBHBaJIeHTHbIH):lOKYMeHTNQ

Ja. Aufenthaltstitel oder gleichwertiges Dokument Nr.
)l;eHcTBHTeJIeH):lO
Giiltig bis

*20. AApec H TeJIe<poHpa60TO):laTeJIJI():lJIJIcTY):leHTOB- Hli3BaHHeH a):lpec 06pli30BaTeJIbHOrO yqpe)KJIeHHJI)/
Anschrift und Telefonnummer des Arbeitgebers. Fiir Studenten, Name und Anschrift der Bildungseinrichtung

o IIoceIIIeHHe p0):lCTBeHHHKoBHJIH):lpY3eH/ Besuch von FamilienangehOrigen oder Freunden
o TYPH3M/ Tourismus 0 Yqe6a / Studium
o )l;eJIOBaJI/ Geschiiftsreise 0 JIeqeHHe / Gesundheitliche Griinde
o KYJIbTypHaJI/ Kultur 0 CrrOpTHBHaJI/ Sport
o TPaH3HT/ Durchreise 0 TpaH3HT qepe3 a3pOrrOpT/ Flughafentransit
o O<PHIUiaJIbHbIHBH3HT/ Offizieller Besuch 0 lfHaJI (yKli3aTb) / Sonstiges (bitte niihere Angaben)

n. rocy):lapcTBo-yqaCTHHK (rocy):lapCTBa-yqacTHHKH),
JIBJIJlIOIIIeeCJI(JIBJIJlIOIIIHeCJI)KOHe~bIM rryHKTOM
rrOe3):lKH/ Bestimmungsmitgliedstaat(en)

'3. rocy):lapCTBo-yqaCTHHK, B KOTopoe
oCYIIIeCTBJIJleTCJIrrepBoHaqaJIbHbIH B'be3):l/
Mitgliedstaat der ersten Einreise

24. 3arrpanrnBaeMoe KOJIWleCTBOB'be3):lOB/ Anzahl der
beantragten Einreisen

'5. IlJIaHHPyeMaJI rrpO):lOJIlICHTeJIbHOCThrrpe6bIBaHHJI
HJIHTpaH3HTa/ Dauer des geplanten Aufenthalts
oder der Durchreise

o O):lHOKpaTHbIHB'be3):l/ Einmalige Einreise
o )l;ByKpaTHbIHB'be3):l/ Zweimalige Einreise
o MHOrOKpaTHbIil:B'be3):l/ Mehrfache Einreise

YK8.)KHTeKOJIHqeCTBO):lHeH/ Anzahl der Tage
angeben

126. llIeHreHcKHe BH3bI,BbI):laHHbIe3a rrOCJIe):lHHeTpH rO):la/ Schengen- Visa, die in den vergangenen drei Jahren
erteilt wurden

o HeT/Nein
o )l;a. CpOK(H) ):leHCTBHJI- C

Ja. Giiltig von

27. EPaJIH JIMY Bac paHee OTIIeqaTKHrraJIbueB rrpH rrO):laqe3aJIBJIeHHJIHa I1IeHreHCKYIOBH3Y?/ Wurden Ihre
Fingerabdriicke bereits fUr die Zwecke eines Antrags auf ein Schengen- Visum erfasst?

28. B'be3):lHaJIBH3a):lJIJIrocy):lapCTBa, JIBJIJlIOIIIerOCJIKOHeqHbIMrryHKTOMrrOe3):lKH(KOr):lano rrpHMeHHMo)/
Gegebenenfalls Einreisegenehmigung fUr das Endbestimmungsland

KeM BbI):laHa
Ausgestellt durch

CpOK ):leHCTBHJI- C
Giiltig von

29. IlJIaHHPyeMaJI ):laTarrpH6bITHJIB I1IeHreHCKYIO
30KY/ Geplantes Ankunftsdatum im Schengen-
Raum

~o.IlJIaHHPyeMaJI ):laTay6bITHJIH3 I1IeHreHCKOH30HbI /
Geplantes Abreisedatum aus dem Schengen-Raum

'lJIeHLI ceMeii (cynpyr/-a,,lIeTH H HlI(,l\HBeHI\bl,JUlJIJUOIIlHeCJIp0,llCTBeHHHKlIMHno npJlMoii BocxoMIl1eii JIHHHH)Ipll>lC,l\aHCTpaHEBponeiicKoro COI03a, EBponeiicKoro
3KOHOMH'lecKOroIIpOCTpaHCTBaH Ipll>lC,l\aHllIBeiiI\apHH, peaJIH3YWIllHeCBoe npaBo Ha cBo60,llHoe nepe,llBHJKeHHe,He ,lIOJDKHLI3anOJIllJlThnOJIJl,nOMeqeHHLle
3Be3,l10'iKoii(*). 'lJIeHLI ceMeii Ipll>lC,l\aHCTpaHEBponeiicKoro COI03a, EBponeiicKoro 3KOHOMH'leCKoroIIpocTPaHcTBa H Ipll>lC,l\aHllIBeiiI\apHH 06J13aHL1npe,llCTaBlITh
,lIoK)'MeHTId,nO,llTBeplK,llalOIIlHeTaKoe PO,llCTBO,H 3anOJIHHTbnOJIJIN2 34 H 35.

Die mit * gekennzeichneten Felder miissen von FamilienangehOrigen von Unionsbiirgem und von Staatsangehiirigen des EWR oder der Schweiz (Ehegatte, Kind oder
abhiingiger 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.



*31. <l>aMHJIIDIH HMRrrpHrJIarn:alOInerOJIHlla (rrpHrJIaIlIaJOInHXJIHll) B rocy,n:apcTBe-ytlaCTHHKe(rocy,n:apcTBax-
ytlaCTHHKax).B .n:pyrHXcJIytlaJIXYKaiKHTeHaJBaHHerOCTHHHllbI(rOCTHHHll)HJIHHHoro MeCTarrpOiKHBaHIDIB
rocy,n:apcTBe-yqaCTHHKe(rocy,n:apcTBax-ytlaCTHHKax)/ NaIlIe und Vomame 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

~OMammrn a.n:pecH a.n:pec3JIeKTpOHHOHrroqTbI rrpHrJIamaJOInero
pIHlla (rrpHrJIamaJOInHXJIHll)/roCTHHHllbI(rocTHHHll)/HHoro MeCTa
rrpOiKHBaHIDI/ Adresse und E-Mail-Anschrift der einladenden
Person(en)/jedes Hotels/jeder voriibergehenden Unterkunft

*32. HaJBaHHe H a.n:pecrrpHrJIamalOIneH KOMrraHHWOpraHH3allHH/
Name und Adresse des einladenden Untemehmens/der
einladenden Organisation

TeJIeepOH H epaKcKOMrraHHHlopraHH3allHH/
Telefon und Fax des Untemehmens/der
Organisation

!<I>aMHJIIDI,HMR,a.n:pec,TeJIeepoH,epaKCH a.n:pec3JIeKTpOHHOHrro~ KOHTaKrHOrOJIHila KOMrraHHWOpraHH3RllHH/
lName, Vomame, Adresse, Telefon, Fax und E-Mail-Anschrift der Kontaktperson im Untemehmenlin der
Iorganisation

*33. Pacxo,n:bIHa rrpoe3,n:H rrpoiKHBaHHe3aJIBHTeIDIBOBpeMRero rrpe6bIBaHIDI3a py6eiKoM OIIJIaqHBaJOTCg/ Die
Reisekosten und die Lebenshaltungskosten wiihrend des Aufenthalts des Antragstellers werden getragen

o caMHM3aJIBHTeJIeM/ yom Antragsteller selbst 0 .n:pyrOHCTOpOHOH(rrpHrJIaIlIalOInHMJIHllOM,
KOMrraHHeH,OpraHH3RllHeH)/ yon anderer Seite
(Gastgeber, Untemehmen, Organisation)
o YKaJaHHOHB nOJIeN!!31 HJIH32 / siehe Feld 31

oder 32
o .n:pyroe (YKaJaTh)/ yon sonstiger Stelle (bitte

niihere Angaben)

Cpe,n:CTBaKcymeCTBOBaHHIO/ Mittel zur Bestreitung
des Lebensunterhalts
o HaJIHqHbIe ,n:eHbrH/ Bargeld
o Kpe,n:HTHaJIKapTOqKa/ Kreditkarte
o )J;opoiKHbIeqeKH/ Reiseschecks
o 3apaHee OIIJIaqeHHOeMeCTOrrpOiKHBaHIDI/ 1m

Voraus bezahlte Unterkunft
o 3apaHee OIIJIaqeHHbIHrpaHcnopT / 1m Voraus

bezahlte BefOrderung
o )J;pyroe (YKaJaTh) / Sonstiges (bitte niihere

Angaben)

Cpe,n:CTBaKcymeCTBOBaHHIO:/ Mittel zur
Bestreitung des Lebensunterhalts
o HanHqHbIe ,n:eHbrH/ Bargeld
o IIpe,n:ocTaBIDIeTcgMeCTOrrpOiKHBaHIDI/ Zur

Verfiigung gestellte Unterkunft
o OIIJIaqHBaJOTCgBce pacxo,n:bI BOBpeMR

npe6bIBaHIDI3a py6eiKoM / Ubemahme siimtlicher
Kosten wiihrend des Aufenthalts

o 3apaHee OIIJIaqeHHbIHrpaHcnopT / 1m Voraus
bezahlte BefOrderung

o )J;pyroe (YKaJaTh) / Sonstiges (bitte niihere
Angaben)

34. JlHqHbIe ,n:aHHbIeqneHa ceMbH, gBIDIIOInerOcgrpRiK.D:aHHHOMcrpaHbI EBponeHcKoro COI03a, EBponeHcKoro
3KoHoM_ecKoro IIpocrpaHcTBa HJIHrpRiK.D:aHHHoMIllBeHllapHH / Personliche Daten des
Farnilienangehorigen, der Unionsbiirger oder StaatsangehOriger des EWR oder der Schweiz ist

:I>aMHJIIDI/ Name HMR(HMeHa)H orqeCTBO/ Vomame(n)

~OMep rrpoe3,n:Horo,n:oKYMeHTaHJIH
~,n:ocToBepeHIDIJIHqHOCTH/ Nr. des
~eisedokuments oder des Personalausweises

'lJIem.I ceMeii (cynpyr/-a, l\eTH H IDKI\HBeHI1bI,lIBJll1IOIII,HeClipOI\CTBeHHHKaMHno npllMoii Bocxol\llII\eii JIHHHH)rpIDK,llaHCTJlaHEBponeiicKoro COI03a, EBponeiicKoro
3KOHOMH'JeCKoroIIpoCTJlaHCTBaH rpIDK,llaHIllaeiiI1apHH, peBJIH3YIOIII,HeCBoe npBBOHa CBo6oI\Hoe nepel\HIDKeHHe,He I\OJDI(JIbI3aUOJIHl1ThnOJIll, nOMe'IeHHbIe
3Be3I\O'IKOii(*). 'lJIeHbI ceMeii rpIDK,llaHCTJlaHEaponeiicKoro COI03a, EBponeiicKoro 3KOHOMH'JeCKOrOIIpoCTJlaHCTBaH rpIDK,llaHIIIBeiiI1apHH 06113aHbInpel\CTBBHTL
l\oKYMeHThl,nOi\TlleplKl\BIOIII,HeTBKoePOI\CTBO,H 3anOJIHHTbnOJIll.N"234 H 35.

Die mit * gekennzeichneten Felder miissen yon FamilienangehOrigen yon Unionsbiirgem und yon StaatsangehOrigen des EWR oder der Schweiz (Ehegatte, Kind oder
abhiingiger Verwandter in aufsteigender Linie) in Ausiibung ihres Rechts auf Freiziigigkeit nicht ausgefiillt werden. Diese miissen allerdings ihre
Verwandtschaftsbeziehung anhand yon Dokumenten nachweisen und die Felder Nr. 34 und 35 ausfiillen.



5. PO,llCTBeHHhIeOTHOIJleHIDIC rpIDK,llaHHHoMCrpaHhI EBporreHcKoro COI03a, EBporreHcKoro 3KoHoMwrecKoro
IIpocrpaHcTBa HJIHrpIDK,llaHHHOMlllBeHIJ;apHH/ Verwandtschaftsverhaltnis zum Unionsbiirger oder
StaatsangehOrigen des EWR oder der Schweiz

o Cyrrpyr/-a / Ehegatte o Pe6eHoK / Kind o BH)'KlBH)"IKa / Enkelkind
o .lliK.z:IHBeHeIJ;,RBJIlIIOmHHCRpo,llCTBeHHHKOMrro rrpRMOHBOCxOMIIJ;eHJIHHHH/ Abhiingiger Verwandter in

aufsteigender Linie

j6. MecTO H ,llaTa / Ort und Datum 37. IIo,llIIHcb (,llJIlIHeCOBepIJleHHOJIeTHHXJIHIJ;- rrO,llIIHCb06JIa,llaTeJIlI
p0,llHTeJIbCKHXrrpaB/orreK)'Ha) / Unterschrift (fiir MindeIjahrige
Unterschrift des Inhabers der elterlichen Sorge/des Vormunds)

.H rrpOHH.popMHpOBaH0 TOM,'frO c60p 3a BH3YHe B03BpaIIJ;aeTCRB cJIY'lae OTKaJa B BhI,llaqe BH3hI.
Mir ist bekannt, dass die Visum ebiihr im Faile der Visumverwei erun nicht erstattet wird.

B cJIY'lae, KOr,llarrO,llaeTCR3aRBJIeHHe0 BhI,llaqe MHOrOKpaTHOHBT>e3,llHOHBH3hI(CM.rrOJIeN2 24): .HrrpOHH.pOpMHpOBaH0 Heo6xo,llHMOCTH
HMeThCOOTBTeCTByroIIJ;yIOMe,llHIJ;HHcKyIOcrpaxoBKY ,llJIlIrrepBoH H Bcex rrOCJIe.llYIOIIJ;HxrrOe3,llOKHa TeppHTopHIO rocy,llapcTB-yqaCTHHKoB.
1m Faile der Beantragung eines Visums fiir mehrfache Einreisen (siehe Feld 24): Mir ist bekannt, dass ich iiber eine angemessene
Reisekrankenversicherun fiir meinen ersten Aufenthalt und .eden weiteren Besuch im Hoheits ebiet der Mit liedstaaten verf'ii en muss.

JI npOHHet»OPMHPOBaH H COrJIaceH C TeM, 'lJTO .ztJIJIpaccMOlpeHIDI Moero 38JIBJIeHHJI 0 BLI,lt3.'Ie BH3hI He06xo,l1HMo rrpe.o;OCTaBHTh .ll:aHHLIe, 'l'pt6yeMhIe B ,naHHOM cP0PMYIDIpe, c.o;enan.

cIJororpaq.HIO H npH He06xo,lUlMoCTH ClUlTh orneqaTKH IUlJILQes. MOB JIHtlHhIe Jl:8HHLle. npHBe,n;eHH&Ie B Jl:aHHOM 38J1BJIeHHH 0 BLI,llaqe 8H3M, a T3lOKe MOJI cl>ororpacl>IDI H OTIIeQ8TKH

n3JILl\eB 6yllYT nepe,ll8HhI COOTBeTCTB)'IOlI\HMopr8HBM BJIllCTHrocy,llapCTB-Y"llCTHHKOB,l\lIlI,lI3JILHeiiweii 06pa6oTKH c l\eJlLlO npHllJlTHll peweHIDI no MoeMY 3lUIBJIeHHlO0 Bhlllaqe
BH3LI.

3TH ,ll;8HHhIe. a T3lOKe AaHHLIe, KaCaJOIIUleCJI pemeHWI, npHIUITOro no MoeMy 3aJ1BJIeHHIO, HJIH pemeHHJI 06 8HHYJIRpOBaHHH. OT3bIse HJIH rrpoMeHHH BH3LI 6y.n.yr BBe.n;em.I B BH30B)'IO

HHcPOPM8UHOHH}'lO CHCTeMY (VIS) I H XPaHHThCJI B HeH B Te'leHHe He oollee rurrH JIeT; B TelJeHHe nom speMeHH ORB 6y,ll;yr ,n;OCryIIHhI Se.n;OMCTBaM, 38HHMaIOll(HMCJI BLI,ll8l1eA 8R3,

se.n;OMCTBaM, 06JI8,ll;aIOIIlHMH nOJIHOMOtIHJIMH Ha npoBepKY BID Ha BHellIHHX rp8HHIJ;ax, COOTBeTCTBYJOIIJ;HM Be.n;OMCTBaM .n;pyrHX rocY.llapcTB-yqa.cTHHKOB, a TaIOICe se,nOMCTBaM

rocY.ZJ;apCTB-yqacTHHKOB, 38HHM81OIIJ;HMCJI BOnpoCaMH MHrpa.n;HH H y6e~a, C IJ;eJlLlO npoBeplCH C06JI1O.ZJ;eHHJI ycrrOBHH 3aKOHHOrO B'be3,ll,a H npe6hIBaHHJI Ha TeppHTOpHH rocy.n;8pcTB-

yqacTHHKOB, .lVUI BLlJIBJIeHWI JIHIJ;, He Co6J11O.ZJ;aIOIU;HX.n;8HHLIe yCJIOBHJI, 8 TBIOKe C IJ;eJILIO pacCMOTpeHIDI 38JIBJIeHHJI 0 npe.n;OCTaBJleHHH y6e)I(HIU;8 H onpe.ZJ;eJleHHJI Be.n;OMCTB8,

OTBeTCTBeHHore 3a .n;aHHoe pacCMOTPeHHe. npH Onpe.n;eJIeHHldX 06cTOJITeJILCTBax 3TH .n;8HHhIe 6y.z:r;yr TaIOKe .n;oC'J'YIlHLl CneUH8JILHO ynOJIHOMOlleHHLIM Opr8HaM BJIa.cTH rOCY.ll8pcTB-

Y"llCTHHKOBH EBpOnOJIa B l\eJIJIXnpe,llOTBpaweHIDI H pacCJIe,llOB8HHlIreppOpHCTHqecKOii H HHOiiyrOJIOBHOH8KlI3yeMoii ,lIeJITeJIbHOCTH.3a 06pa6orKy 3THX,lI8HHbIXOTBeqaeT
cI>e.n;ep8JILHOe MlITpaIlHOHHoe Be.n;OMCTBO.

R npoHH«pOPMHPOBaH 0 TOM, lfI'O JII060e roCy.n;8PCTBO-yq8CTHHK 06J13aHO COO6IU;HTh MHe, KaKHe HMeHHO KaCWOIU;HecJl MeHJI .ll8HHble 3apemcTl,"pOB3HbI B CHCTeMe VIS, H KaKOH

HMeHHO ctpaHOH-yqacTHHII,eH OHH 6LIJIH B Hee nepep;8HLI; KpoMe TOre JI B npaBe xo.n;aTaHCTBOB8Th 06 HcnpaBJIeHHH HenpaBHJlhHO BBe.lleHHLIX JIHtIHhIX .n;aHHhIX H 06 y.n;aJIeHHH .n;3HHblX,

no.n:sepmyr&lx HenpaBOMepHOH 06pa6oTKe. no MoeMy 3anpOCY KOHCyJIhCKOe npe.n;CTaBHTeJIhCTBO, paccMaTPHB8lOIU;ee MOe 38JIBJIeHHe, .ZJ;OJDKHOnpe.n;OCTaBHTL Mae HH«pOPMan;HIO 0

cnoc06e ocym;ecTIlJIeHHJI Moore npaaa Ha npoBepKY MOHX JIHlIHhIX .n;3HHhIX, Ha HcnpasJIeHHe HJIH y.n;aJIeHHe HeBepHbIX ,lI;3HHhIX B nopJl,lJ;Ke, YCT3HOBJIeHHOM HaIJ;HOH8JThHblM

3aKOHo.n;8renhCTBOM COOTBeTCTBYJOIU;ere rocy.ZJ;8pcTB8-yqacTHHKa, 8 T8lOKe 0 CBJl38.HHhIX C 3THM cpe.n;CTB8X npaBOBOH 3aIU;HTId, npe,llyCMOlpeHHLIX HaIUlOHaJIhHblM 3aKOHO.llarenhCTBOM

COOTBeTCTBYJOIU;ero recY.ll8.pcTBa-yqaCTHHKa. MOH npereH3HH, xacaIOIU;HeCJI 3aIIJ;HThI JIHlIHhIX ,llaHHhIX 6y.n;yr pacCMOTpeHLl Hau;aOH8JIhHhIM H8Jt30pHLIM Opr3HOM BJIacTH

COOTBeTCTB)'IOlI\erorocy,llapCTBa-Y"llCTHHKll (cI>e,llepaJIbHOeBe,llOMCTBOno BOnpOCBM3lIIIUITbIHH<pOPMBI\HHH rJIacHOCTH, 3003 !iepH, YJI.cI>eJlL,lIeITBer,,lI.I).
R 38JlBJIJIIO, lfI'O BCH npe.n;OCT8BJIeHH8H MHOH HH<l>oPMan;HJI JIB.Jtii:erciBepHOH H nOJIHoH. MHe H3BecTHO, liTO JI106b1e JIO)f(Hble CBe.!l;eHIDI npHBe.z:r;yr K OTICJlOHeHHlO Moero 3anpoca 0

BhUl:alle BH3b1 HJIH aHHYJIRpOBaHHlO p3Hee BbI,ll,aHHOii BH3b1, a TaIOKe MOryr nOBJIetIL 3a co60H yrOJIOBHOe npeCJIe.n;oBaHHe B COOTBeTCTBHH C 3aKOHo.n;aTeJlLCTBOM rocy.!l;apcTBa-

yqacmmc8, paccMaTPHB8JOIU;ero MOe 38HBJIeHHe.

j{ 06J(3)'1OCh nOKHHyrh reppHTOpHlO rocy,ll;apcTB-yqacTHHKOB ,ll0 HCTetIeHHJI cpoKa ,lI;eHCTBHJI BIDLI, eCJIH TaKOB8H 6y,neT MHe BhUI;aHa. JI npoHH«PoPMRpOBaH 0 TOM, tITO HaJIHtIHe BIDLI

JIBJIJIeTCJI JIHUIL O.llHHM H3 yCJIOBHii, Heo6xo,llHMhIX ,IJ;JIJIB'hema Ha eBponeiicK)'IO reppHTOpHIO rocY.llapcTB-yqacTHHKOB. CaM «paKT npe.n;OCT8BJIeHIDI BH3b1 He ,lJ;aer MHe npasa UB

nOJIy'leHHe KOMneHCBl\HHB CJIY"ae, eCJIHMHe OTKllJKyrBOBbe3,l1eB CTJl8HYH3-3a HeBbInOJIHeHIDIMHOIOlpe6oB8HHii nyHKTB I CTaTbH5 ComaweHHJI (EG) No 563/2006 (IJleHreHcKHii .
KO,lleKC0 rp8HHl\ax). IIpH Bbe3,l1eHa eBponeiicK)'IO TeppHropHIO rocy,llapCTB-Y"BCTHHKOBHlIJIH'lHeHe06XOI\HMblXHa TOnpe,l\lIOCbIJIOK6Y,lleTBHOBbnpoBepJITbCB.

Mir ist bekannt und ich biJI damit einverstanden, dass im Hinblick auf die Priifung meines Visumantrags die in diesem Antragsformular geforderten Daten erhoben werden miissen, ein
Lichtbild yon mir gemacht werden muss und gegebenenfalls meine Fingerabdriicke abgenommen werden mUssen. Die Angaben zu meiner PersOJI, die in diesem Visumantrag enthalten
sind, sowie meine Fingerabdriicke und mein Lichtbild werden zwecks Entscheidung iiber meinen Visumalltrag all die zustiindigeJI BehOrden der Mitgliedstaaten weitergeleitet und yon
diesen BehOrden bearbeitet. .
Diese Daten sowie Daten in Bezug auf die Entscheidung iiber meinen Antrag oder eine Entscheidung zur Annullierung, Aufhebung oder Verliingerung eines Visurns werden in das
Visa-lJIfonnatioIlSsystem (VIS)l eingegeben und dort hOchstens fiinf Jahre gespeichert; die Visumbehorden und die fiir die Visumkontrolle all den AuBengrenzen und in den
Mitgliedstaaten zustiindigen BehOrden sowie die Einwallderungs- und Asylbehorden in den Mitgliedstaaten haben wiihrend dieser fiinf Jahre Zugallg ZUlU VIS. um zu iiberpriifen, ob die
Voraussetzungen fiir die rechtmiiBige Einreise in das Gebiet und den rechtmiiBigen Aufenthalt im Gebiet der Mitgliedstaaten erfiillt sind, um PersoJIen zu identiflzieren, die diese
Voraussetzungen nicht bzw. nicht mehr erfiillen, um einen Asylalltrag zu priifen und um zu bestimmen, wer fiir diese Priifung zustiindig ist. Zur Verhiitung und Aufdeckung
terroristischer und allderer schwerer Straftaten und zur Ennittlung wegen dieser Straftaten haben unter bestimmten Bedingungen auch benannte BehOrden der Mitgliedstaaten und
Europol Zugallg zu diesen Daten. Die fiir die Verarbeitung der Daten zustiindige BehOrde des Mitgliedstaats ist das Bundesamt fiir Migration BFM.
Mir ist bekannt, dass ich berechtigt bin, injedem beliebigen Mitgliedstaat eine Mitteilung dariiber einzufordem, welche Daten iiber mich im VIS gespeichert wurden und yon welchem
Mitgliedstaat diese Daten stammen; auBerdem bin ich berechtigt, zu bealltragen, 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 IJIfonnationen dariiber, wie ich mein Recht wahmehmen
kann, die Daten zu meiner Person zu iiberpriifen und unrichtige Daten gemiiJ3 den Rechtsvorschriften des betreffenden Mitgliedstaats iindern oder loschen zu lassen, sowie iiber die
Rechtsmittel. die das Recht des betreffenden Mitgliedstaats vorsieht. Die staatliche AufsichtsbehOrde dieses Mitgliedstaats (Eidg. DateIlSchutz- und l>ffentlichkeitsbeauftragter EOOB,
Feldeggweg 1,3003 Bem) ist zustiindig fiir Beschwerden iiber den Schutz personenbezogener Daten.
Ich versichere, dass ich die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe und dass sie richtig und vollstiindig sind. Mir ist bewusst, dass falsche Erkliirungen
zur Ablehnung meines Antrags oder zur Annullierung eines bereits erteilten Visurns fiihren und die Strafverfolgung Il3Ch den Rechtsvorschriften des Mitgliedstaats, der den Antrag
bearbeitet, auslosen konnen.
Ich verpflichte mich dazu, das Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten vor Ablauf des Visurns zu verlassen, sofern mir dieses erteilt wird. lch wurde davon in Kenntnis gesetzt, dass der
Besitz eines Visurns nur eine der Voraussetzungen fiir die Einreise in das europiiische Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten ist. Aus der Erteilung des Visums folgt kein Anspruch auf
Schadensersatz, wenn ich die Voraussetzungen Il3Ch Artikel5 Absatz 1 der Verordnung (EG) Nr. 563/2006 (Schengener Grenzkodex) nicht erfiille und mir demzufolge die Einreise
verweigert wird Die Einreisevoraussetzungen werden bei der Einreise in das europiiische Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten emeut iiberpriift.

O,llrrHCb(,llJIlIHeCOBepIJleHHOJIeTHHXJIHIJ;- rrO,llrrHCb06JIa,llaTeJIlIp0,llHTeJIbCKHX
aa/orreK)'Ha) / Unterschrift (fiir MindeIjahrige Unterschrift des Inhabers der elterlichen

Sorge/des Vormunds)


