Antrag auf Erteilung eines Schengen-Visums / ¢5i& )y < g3 40 a8

Dieses Antragsformular ist unentgeltlich / 2t - S a8 c!

Stempel der
Dienststelle

Formular C1

PHOTO

Die mit * gekennzeichneten Felder 21, 22, 30, 31 und 32 missen nicht von Familienangehdrigen von Unionsbiirgern, Staatsangehorigen des

EWR oder der Schweiz ausgefiillt werden. Die Felder 1-3 sind entsprechend den Angaben im Reisedokument auszufiillen. /
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1 Name (Familienname)/ 82 i ob

RESERVIERT FUR AMTLICHE
EINTRAGUNGEN

2. Familienname bei der Geburt (frihere(r) Familienname(n))/ (k8 cs! astivdis) 3 53 o8a (Ko gila o1

Datum des Antrags:

Entgegengenommen von:

3. Vorname(n)/ ob

Nr. des Visumantrags:

IAntrag eingereicht bei

4. Geburtsdatum (Tag-Monat-Jahr)/
(Do oo - 35) 55 g )l

5.Geburtsort / A8 Jse el 7. Derzeitige Staatsangehdrigkeit/

(58S Gl
6.Geburtsland / 2 5 Jaw 38 Staatsangehdrigkeit bei der Geburt (falls
nicht wie oben) /

(Y b il e <y g ) A K

Andere Staatsangehdrigkeiten /

O Botschaft/Konsulat

O Gemeinsame Antragsbe-
arbeitungsstelle

O Dienstleistungserbringer

0 Kommerzieller Vermittler

OLPD............

0 Name der (Dienst)stelle:

IZuléssigkeitspriifung:
ISachbearbeiter:

9.Familienstand/Jat Cuza s

ledig / 2>

verheiratet / Jalis

eingetragene Partnerschaft / e 2 sy

getrennt / o2 las

geschieden / 4ilke

verwitwet / s su

Sonstiges (bitte ndhere Angaben) / (3.5 5213 zua 5i lakal) 5y

8. Geschlecht/cuuis
o mannlich / 2«
o weiblich /¢,)
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Datum:
O Zuldssig
0 Unzuléssig

IAkte bearbeitet durch:

Belege:
D Reisedokument
O Mittel zur Bestreitung des

10. Inhaber der elterlichen Sorge (bei Minderjahrigen) /VVormund (Name, Vorname, Anschrift, falls abweichend von der des
Antragstellers, Telefonnummer, E-Mail-Adresse und Staatsangehdrigkeit) /
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Lebensunterhalts
O Einladung
O Befdrderungsmittel
O Reisekrankenversiche- rung
O Beschéftigungsbewilligung
D Sonstiges:

11. ggf. nationale Identitatsnummer /o2 s 252 s S sa 2 e

IAntrag entschieden von:

12. Art des Reisedokuments/ i ¥ ¢ 5

o Normaler Pass / sl 4dbi,X

0 Diplomatenpass / ks 4sl )&

0 Dienstpass / s 4ai )X

0 Amtspass / i s 4sli ;K

0 Sonderpass / s s 4,

o Sonstiges Reisedokument (bitte nédhere Angaben) / (2.5 s3la g 5i k) b 4ali X i

Datum:
isum:

O Abgelehnt

O Erteilt:

OA

oC

O Visum mit rdumlich
beschrankter Gltigkeit

13. Nummer des Reisedokuments/
MUJK aJLmin

14. Ausstellungsdatum/
sha gl

15. Gultig bis /
Ll )8

16. Ausstellt durch (Land) /
odiiS yola &>

O Gultig
om

IAnzahl der Einreisen:

17. Personenbezogene Daten des Familienangehdrigen, der Unionshiirger oder Staatsangehdriger des EWR oder der Schweiz ist — falls
zutreffend / cos 1)1 o sa )3 — 280 e s b gl (sbal o ) ga L by ) 4pdladl dig jel 4S 03] A gime (63 B Clad i

0 1 o2 o mehrfach
|Anzahl der Tage:

IVisumdruck von (inkl.
Datum):

Nachname (Familienname) / (Sa1 sila 2l Vorname(n) / &b




Geburtsdatum (Tag-Monat-Jahr) / Staatsangehorigkeit / Cus Nummer des Reisedokuments oder des
(s — ola = 35) 55 5y )5 Personalausweises /
slidh S S 1y ) sl 0 e

18. Verwandtschaftsverhaltnis zum Unionsbirger oder Staatsangehdrigen des EWR oder der Schweiz — falls zutreffend /
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0 Ehegatte / et

o Kind / xi)_4

o Enkelkind / o s

o abhéngiger Verwandter in aufsteigender Linie / <usls) cu yi 4 (o MR
0 eingetragener Partner / (s sy () 5 (S35 oL

0 Sonstiges / s

19. Wohnanschrift und E-Mail-Anschrift des Antragstellers / Telefonnummer(n) /
023 Causd 53 53 S g S Cansy (s 1 5 8 S Clio e

20. Wohnsitz in einem anderen Staat als dem der derzeitigen Staatsangehorigkeit / ¢ diva (Slu 353 puala Jla Cunili 5588 ) je (5,538 0 U
o Nein /s
o Ja/ak
Aufenthaltstitel oder gleichwertiges Dokument /<l sae
Nr./o el
Giiltig bis / el &

*21. Derzeitige berufliche Tatigkeit / &5 Jad

* 22. Name, Anschrift und Telefonnummer des Arbeitgebers. Bei Studenten Name und Anschrift der Bildungseinrichtung/
5l A ga 3 5 a5 Oy sl () La 8IS Gl jladi 5 (s ol (oS

23. Zweck(e) der Reise / s Jia;

0 Tourismus / (s ) 55 i

o Geschiftsreise / s lad i

o Besuch von Familienangehdrigen oder Freunden / ¢l s 5 & jlan
o Kultur / S

o Sport / 0

o Offizieller Besuch / (sew )y sl

o Gesundheitliche Griinde / 5 3 Ji¥a

o Studium /Jeass

0 Flughafentransit / #8558 < 33 53

o Sonstiges (bitte nahere Angaben) / (282 gaa 5i hl) o e

24. Weitere Informationen zum Aufenthaltszweck / <@l Jia b asi je e Sal il

25. Mitgliedstaat der Hauptbestimmung (und andere Bestimmungsmitgliedstaaten, falls 26. Mitgliedstaat der ersten Einreise
zutreffend):/ ) ) / JoRad 03 53n0 53 58S Gls) 3505 S m
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27. Anzahl der beantragten Einreisen / <) sa )2 350 255 Cilady alasd
o Einmalige Einreise / 25,5 )

o Zweimalige Einreise / 2505 Jbs2

o Mehrfache Einreise / 5« 3505

Datum der geplanten Ankunft des ersten geplanten Aufenthalts im Schengen-Raum / 8 o3 sisa s Cauddl ol o) sbind 5 52 Sl de 3555 5 )

Datum der geplanten Abreise aus dem Schengen-Raum nach dem ersten geplanten Aufenthalt /
0 (5 30y 4l aalll Gl o) 31 ey (B aidaie ) ki de 5 )A g )l

28. Wurden lhre Fingerabdriicke bereits fiir die Zwecke eines Antrags auf ein Schengen-Visum erfasst? /
¢ ol sl Jamy (5 80 i8I Lad 31 0K8E (sl a5 Cand 6350 (i) ¢ 66 L

o Nein/_s 0 Ja/ak




29. Ggf. Einreisegenehmigung fur das Endbestimmungsland / ¢ atiws led saia 5588 433555 Jsaa 5101 W e im0

IAusgestellt durch /v gis dba
glltig von / 3 Jlie) &5 bis /)

* 30. Name und Vorname der einladenden Person(en) in dem Mitgliedstaat bzw. den Mitgliedstaaten. Soweit dies nicht zutrifft, bitte
Name des/der Hotels oder vortbergehende Unterkunft (Unterkdinfte) in dem (den) betreffenden Mitgliedstaat(en) angeben /
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/Anschrift und E-Mail-Anschrift der einladenden Person(en) / jedes Hotels / [Telefonnummer(n)/ &l (sla) o el
jeder voriibergehenden Unterkunft / » i
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*31. Name und Adresse des einladenden Unternehmens/der einladenden Organisation /
baES 5o s ga by Sy 3l 5l

Name, Vorname, Anschrift, Telefonnummer(n) und E-Mail-Adresse [Telefonnummer(n) des Unternehmens/der Organisation/
der Kontaktperson im Unternehmen/in der Organisation/ s ga [ S i (A (sla)o jleds

0 ablae S g i) o Q")j 50l (Lgh)o‘)l.mfu ew)ai ‘?U “;J\}J\A ?U
asns 5o Ly O 58

*32. Die Reisekosten und die Lebenshaltungskosten wahrend des Aufenthalts des Antragstellers werden getragen/
/35 Raa 03l gt o283 Lad Cualll iaa 2 (S jz a5 sde sla 4 a:
0 vom Antragsteller selbst/eaiiS Cal s )y (add 3 sa s )

o von einem Sponsor (Gastgeber, Unternehmen, Organisation),

- . bitte nahere Angaben/ (4w s ¢S ¢ jae) susilinsl il )
Mittel zur Bestreitung des Lebensunterhalts/z jawe s28S (als ailia 9 (oo i)

O Bargeld/s: sy 0 Siehe Feld 30 oder 31/ 32 8 g sa ) ¥ 5T sy
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o Kreditkarte/ olie! &) 283 a6 Ladal) Ko avia )

o Im Voraus bezahlte Unterkunft/sad <l yy i ) Calsl aiy 58 (o= )

o Im Voraus bezahite Beforderung/ Mittel zur Bestreitung des Lebensunterhalts / 85 ¢ e el asie
P Rl Uy ) el 5 o) O Bargeld / 5 4s 5

b Sonstiges (bitte ndhere Angaben)/(a2 g 5 likl) o e o Zur Verfiigung gestellte Unterkunft /

oaf 4tiR Ll il Jas
o Ubernahme samtlicher Kosten wihrend des Aufenthalts /
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o Sonstiges (bitte ndhere Angaben) / (243 g 5i k) 5 e

Mir ist bekannt, dass die Visumgebthr im Falle der Visumverweigerung nicht erstattet wird.

Im Falle der Beantragung eines Visums fur die mehrfache Einreise:

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

Mir ist bekannt und ich bin damit einverstanden, dass zur Priifung meines Antrags 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
Antrag enthalten sind, sowie meine Fingerabdriicke und mein Lichtbild werden zur Entscheidung Uber meinen Antrag an die zustandigen Behdrden der
Mitgliedstaaten weitergeleitet und von diesen Behdrden bearbeitet.

Diese Daten sowie Daten in Bezug auf die Entscheidung tiber meinen Antrag oder eine Entscheidung zur Annullierung, Aufhebung oder Verldngerung eines VVisums
werden in das Visa-Informationssystem (VIS) eingegeben und dort hdchstens funf Jahre gespeichert; die Visumbehdrden und die fir die Visumkontrolle an den
AuBengrenzen und in den Mitgliedstaaten zustandigen Behorden sowie die Einwanderungs- und Asylbehérden in den Mitgliedstaaten haben wahrend dieser funf
Jahre Zugang zu den Daten, um zu uberpriifen, ob die Voraussetzungen fir die rechtmaRige Einreise in das Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten und den rechtméRigen
Aufenthalt in diesem Hoheitsgebiet erflllt sind, um Personen zu identifizieren, die diese VVoraussetzungen nicht bzw. nicht mehr erfillen, um einen Asylantrag zu
prifen und um zu bestimmen, wer fiir diese Priifung zustandig ist. Zur Verhiitung 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 fir die
Verarbeitung der Daten zustadndige Behorde des Mitgliedstaats ist das Bundesministerium flr Inneres, Herrengasse 7, A-1014 Wien, Tel. +43-(0)1-531 26-0,
post@bmi.gv.at.Mir ist bekannt, dass ich berechtigt bin, in jedem beliebigen Mitgliedstaat eine Mitteilung dariiber einzufordern, welche Daten tber mich im VIS
gespeichert wurden und von welchem Mitgliedstaat diese Daten stammen; auRerdem bin ich berechtigt zu beantragen, dass mich betreffende Daten, die unrichtig
sind, berichtigt und rechtswidrig verarbeitete Daten, die mich betreffen, gel6scht werden. Die Behdrde, 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 I6schen zu lassen, sowie Uber die Rechtshehelfe, die das Recht des betreffenden Mitgliedstaats
vorsieht. Die staatliche Aufsichtsbehorde dieses Mitgliedstaats. http://www.dsb.gv.at/ ist zustandig fur Beschwerden tber den Schutz personenbezogener Daten.

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 Erkldrungen zur Ablehnung meines Antrags oder zur Annullierung eines bereits erteilten Visums fiihren und die Strafverfolgung nach den Rechtsvorschriften
des Mitgliedstaats, der den Antrag bearbeitet, auslésen kdnnen.

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 fur 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 6 Absatz1 der Verordnung (EU) Nr. 2016/399 (Schengener
Grenzkodex) nicht erfllle und mir demzufolge die Einreise verweigert wird. Die Einreisevoraussetzungen werden bei der Einreise in das europdische Hoheitsgebiet
der Mitgliedstaaten erneut Uberpruft.
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Bundesministerium fur Inneres, Herrengasse 7, A-1014 Wien, Tel. +43-(0)1-531 26-0, post@bmi.gv.at
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