Formular C1

Antrag auf Erteilung eines Schengen-Visums / Enunasi ¢gopma 3asiBi1eHHsI Ha TOJTyYeHHe HIEHT €HCKOil BU3bI

Dieses Antragsformular ist unentgeltlich / becnnamnas ankema

Stempel der

Dienststelle PHOTO

Die mit ~ gekennzeichneten Felder 21, 22, 30, 31 und 32 missen nicht von Familienangehorigen von Unionshlirgern, Staatsangehoriger) des EWR oder der SchweiZ
ausgefiillt werden. Die Felder 1-3 sind entsprechend den Angaben im Reisedokument auszufiillen. / Unenst cembu rpaxaan EC, ED3 u [lIseiinapun He 3am0IHSIOT
nost 21, 22, 30, 31 u 32 (moMedeHHbIe 3HAKOM «*»). 1oy 1-3 3amOIHSIOTCS B COOTBETCTBHH € JAaHHBIMH JIOKYMEHTA, YAOCTOBEPSIOLIEro IMYHOCTE B MEXKIyHAPOAHBIX
oe3/1Kax.

1. Name (Familienname) / ®amunus: RESERVIERT FUR AMTLICHE
EINTRAGUNGEN
atum des Antrags:

2. Familienname bei der Geburt (friihere(r) Familienname(n))/ ®@amunust nipu poxxaenun (npezsiyas/-ue pamusus/-um):
Entgegengenommen von:

3. Vorname(n)/ Nms/nmena: Nr. des Visumantrags:

Antrag eingereicht bei

. Geburtsdatum (Tag-Monat-Jahr)/ Jlata 5. Geburtsort / Mecto poxienus: 7. Derzeitige Staatsangehdrigkeit/ o Botschaft/Konsulat
POYXJIEHHS (JIeHb — MECSL — FOJ1): ['pa’skIaHCTBO B HACTOSILIEE BPEMS: O Gemeinsame Antragshbe-
arbeitungsstelle
6.Geburtsland / Crpana poxienus: Staatsangehorigkeit bei der Geburt (falls [P Dienstleistungserbringer

O Kommerzieller Vermittler

nicht wie oben) / I'paxaancreo npu
)/ Tp P OLPD............

POXACHNUH, €CITN OTJIMYAECTCS.
0 Name der (Dienst)stelle:
Andere Staatsangehdrigkeiten / Nnoe
MMECIOIIEECs IPak1aHCTBO:

Zulassigkeitsprufung:
Sachbearbeiter:

8. Geschlecht/ TToxn 9.Familienstand/ Cemeiinoe mosnoxeHue Datum:
o méannlich / My»kckoii o ledig/ Xomocr / He 3amyxem 0 Zulassig
o weiblich / Xencxuit o verheiratet / XXenat/3amysxem 0 Unzulassig
o eingetragene Partnerschaft / B 3aperucrp-Hom mapraepctse
o getrennt / He npoxuBaet ¢ cynpyroii/-om /Akte bearbeitet durch:
o0 geschieden / Passenen/-a
o verwitwet / Brosen/Biosa Belege:
o Sonstiges (bitte ndhere Angaben) / Unoe (yTouHuTS): O Reisedokument
O Mittel zur Bestreitung des
Lebensunterhalts

10. Inhaber der elterlichen Sorge (bei Minderjahrigen) /Vormund (Name, Vorname, Anschrift, falls abweichend von der des
Antragstellers, Telefonnummer, E-Mail-Adresse und Staatsangehdrigkeit) / Jliist HecoBepIieHHOICTHUX : HaMIUIHS, HMSI, aapec,
CCIA OTIIMYACTCA OT aagpeca 3asiBUTCIIA, HOMEP Tenecbox-la, aapec 3HeKTpOHHOfI TI0YThI U TPAXKIAHCTBO 06naz1aTeJm POAUTEIBCKUX
npaB/ 3aKOHHOT'O OIEKyHa:

O Einladung

O Beférderungsmittel

O Reisekrankenversiche- rung
O Beschéaftigungsbewilligung

O Sonstiges:
11. ggf. nationale Identitdtsnummer / nenTudukaninoHHbIi HOMEp (€CITi HMEETCs): /Antrag entschieden von:
12. Art des Reisedokuments/ Tum mokymMeHTa, YAOCTOBEPSIOMIErO IMIHOCTh B MEKIYHAPOIAHBIX TTOC3IKAX iitjunr:]:.
O Abgelehnt
0 Normaler Pass / o6brambIiit macmopT O Erteilt:
0 Diplomatenpass / mummomMaTiHaecknii macmopT QA
o Dienstpass / ciy:xeOHbIif macmopt bc
0 Amtspass / oduiuanbHbIil macnopt 5 Visum mit raumlich
0 Sonderpass / oco0btit macmopt beschrankter Gilltigkeit
o Sonstiges Reisedokument (bitte ndhere Angaben) / MHoit 10KyMEHT, YI0CTOBEPSIONIHIT IMIHOCTD B MEKTYHAPOIHBIX MOE3IKAX
(yKkazathb): 0 Gultig
om ...
13. Nummer des Reisedokuments/ Homep |14. Ausstellungsdatum/  [15. Gilltig bis / 16. Ausstellt durch (Land) / pis.....
[MPOE3THOTO IOKYMEHTa: Jlata BbIIAYN: UleiicTBuTENEH J10: Boinan (ctpana): Anzahl der Einreisen:

0 1 o2 o mehrfach
IAnzahl der Tage:

17. Personenbezogene Daten des Familienangehdrigen, der Unionsburger oder Staatsangehdriger des EWR oder der Schweiz ist — falls

zutreffend / [TepconanbHbie TaHHbIE WieHA CEMBH, sBisEOIerocs rpaxaannaom EC, ED3 nmn [Beiinapuu (eciu TaKOBOI HMEETCS) isumdruck von (inkl.

Datum):




Nachname (Familienname) / ®amusmst: \Vorname(n) / Vimst:

Geburtsdatum (Tag-Monat-Jahr) / [lara Staatsangehorigkeit / I'pask1ascTBo: Nummer des Reisedokuments oder des
[POXIEHNUS (IEHb — MECSIL — FOJL): Personalausweises / Homep npoesasoro
MOKYMEHTA:

18. Verwandtschaftsverhaltnis zum Unionsbirger oder Staatsangehdrigen des EWR oder der Schweiz — falls zutreffend / Poncreennas
cBs13b ¢ rpaxaanuHoM EC, ED3 wim Hseiiuapun:

0 Ehegatte / cynpyr(-a)

0 Kind / peGenok

o Enkelkind / Bryk(-uxa)

0 abhangiger Verwandter in aufsteigender Linie / 3aBuciMblii poJCTBEHUK O BOCXO/ISIIEH TMHUK
0 eingetragener Partner / saperucTpupoBaHHbIil TAPTHED

0 Sonstiges / unoe:

19. Wohnanschrift und E-Mail-Anschrift des Antragstellers / Telefonnummer(n) /
JlomaniHuii azpec u apec MeKTPOHHOM MOUThI 3asIBUTES Howmep Tenedona:

20. Wohnsitz in einem anderen Staat als dem der derzeitigen Staatsangehdrigkeit / Ctpana npoxuBanus, eciii He IBISETCS CTPAHOM

[CpaKIaHCTBA:

o Nein / Her

0 Ja/ na

IAufenthaltstitel oder gleichwertiges Dokument /Residence permit or equivalent:
Nr/NO.. . Gliltig bis/ Valid until..................

Vla. But Ha 5KNTeIbCTBO MJIM PABHOLEHHBIH TOKYMEHT:

INe JIeHCTBUTENCH JI0. .. .vuvenen..

*21. Derzeitige berufliche Tétigkeit / [TpodeccnonanbHas 1esTeIbHOCTD B HACTOSIIEE BPEMSL:

22, Name, Anschrift und Telefonnummer des Arbeitgebers. Bei Studenten Name und Anschrift der Bildungseinrichtung/
IPaboTonarens; anpec u teaedon padoronatens. s cTy1eHTOB, KOJbHUKOB — Ha3BAHUE U aJIPEC y4eOHOr 0 3aBeICHUS

23. Zweck(e) der Reise / Llenb moe3axu:

0 Tourismus / Typusm

o Geschéftsreise / nemoast

o Besuch von Familienangehdrigen oder Freunden / mocenierne poacTBeHHHKOB WITH APY3eid

o Kultur / kynetypa

o Sport / ciopt

o Offizieller Besuch / opunnansuas

o Gesundheitliche Griinde / neuenue

o Studium / yueba

o Flughafentransit / tpansutHsIid mepener
Sonstiges (bitte néhere Angaben) / unast (yxa3zats):

4. Weitere Informationen zum Aufenthaltszweck / JTononHuTe IbHBIE CBEIECHNS O LEJU MTOE3IKH: :

5. Mitgliedstaat der Hauptbestimmung (und andere Bestimmungsmitgliedstaaten, falls 26. Mitgliedstaat der ersten Einreise /
zutreffend):/ Ctpana ocHOBHOTO Ha3HAYEHUS (M UHBIC CTPAHBI HA3HAUCHHS, CCIIH HMEIOTCS): CTpaHa 1epBoro Bbe3/a:

27. Anzahl der beantragten Einreisen / Bu3a 3ampammBaercs aist
o Einmalige Einreise / omrokpatHoro Bbhe3ma

0 Zweimalige Einreise / nBykpaTHOTO Bbhe3ma

0 Mehrfache Einreise / Muorokpartsoro Bbe3aa

Datum der geplanten Ankunft des ersten geplanten Aufenthalts im Schengen-Raum / [Ipeanonaraemast 1ata Bbe3aa B XOJI€ TIEPBOi
npeﬂnonaraeMoﬁ TIOE€3IKH B IIEHI'€HCKYIO 30Hy:

Datum der geplanten Abreise aus dem Schengen-Raum nach dem ersten geplanten Aufenthalt / [Ipeamonaraemast rata Beie3na u3
IIEHT'€HCKOM 30HBI ITOCIIE HepBOﬁ npennonaraeMofz’I TOC3AKH

28. Wurden Ihre Fingerabdriicke bereits fir die Zwecke eines Antrags auf ein Schengen-Visum erfasst? / 3asButens panee mpemxocTaBIsLT
OTIIEYATKH TTAJIbIEB JIA IMTOTYIECHUST [ICHT€HCKON BU3HI?

o Nein/ et oJa/ na
Datum (falls bekannt) / JIata (ecu usBectra):

Nummer der Visummarke, falls bekannt / Homep BuzoBoro crikepa (eciu u3BecTeH):




9. Ggf. Einreisegenehmigung fir das Endbestimmungsland / Pasperuenne Ha Bbe3 B CTpaHy KOHEYHOTO CJICOBAHMUSL, €CIN
Heo0X0uMO

IAusgestellt durch / Kem BBIIAHO ..........covviiiiiiiiiiiiiiiiien

glltig von / JICHCTBUTEIBHO € ... DIS/ O coevii

™ 30. 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 / ®amusmsi/-u
MMs1/uMena J'I]/I]_Ia/J'H/ILI, npnrnamafomero/-ux B FOCy[[apCTBO/-a Illenrenckoro cornamenus. B ClIy4ya€ OTCYTCTBUS TaKOBbIX — Ha3BaHUE
FOCTI/IHI/ILILI/]‘OCTI/IHI/IL[ W a}lpec/-a BPEMEHHOI'O HpeGLIBaHPIS[ Ha TEPPUTOPUHU FOCyﬂapCTB/-a y‘[aCTHI/IKa/-OB IIIeHreHcKoro coryiameHms:

IAnschrift und E-Mail-Anschrift der einladenden Person(en) / jedes  [Telefonnummer(n)/ Homep tenedona:
Hotels / jeder voriibergehenden Unterkunft / Anpec u axpec
PIICKTPOHHOM MOYTHI MPHUIIIAIIAIOIIETr0/-MX JIHLA/IUL / TOCTHHHL(-bI)
[ MeCT(-a) BPEMEHHOT'O IIPEOBIBAHMS

31. Name und Adresse des einladenden Unternehmens/der einladenden Organisation / Hasauue u aapec npurianiarorieit
KOM]‘IaHI/II/I/OpFaHH?;aHHHI

Name, Vorname, Anschrift, Telefonnummer(n) und E-Mail-Adresse [Telefonnummer(n) des Unternehmens/der Organisation/ Homep
der Kontaktperson im Unternehmen/in der Organisation/ ®amusust, [renedoHa KOMIaHUN/OPraHU3aIiH:

M3, aJ[pec, HoMep TenedoHa U apec SIEKTPOHHON MOUTHI
[KOHTAKTHOT'O JIMIIa KOMIIAHUK/OpraHU3alkiu:

*32. Die Reisekosten und die Lebenshaltungskosten wahrend des Aufenthalts des Antragstellers werden getragen/
PaCXO}lbI 3AasBUTEIIS HA ]'lp0€3)1 )51 npomuBaHue OIlJITaYMBacT:

o vom Antragsteller selbst/ Cam 3asiButens o von einem Sponsor (Gastgeber, Unternehmen, Organisation),
bitte ndhere Angaben / Crioncop (npurianaroiiee o,

Mittel zur Bestreitung des Lebensunterhalts/ Cpexncraa: KOMITaHUsl, OPraHN3aLyst), yKa3aTh

0 Bargeld/ nanmamsie geHsru o siehe Feld 30 oder 31/ ynomsinytoie B 11. 30 1 31

0 Reiseschecks/ noposxHbie ueku o von sonstiger Stelle (bitte ndhere Angaben) / unbie (ykasats):

o Kreditkarte/ xpemutras kapra

o Im Voraus bezahlte Unterkunft/ mecto npoxuBasust Mittel zur Bestreitung des Lebensunterhalts / Cpencrsa:
MIPEIOILIAYEHO o Bargeld / nanmunsie rensru

o Im Voraus bezahlte Beforderung/ tpancriopt o Zur Verfugung gestellte Unterkunft / obecnieunBaercs
TpeaonIa4YeH MECTO NPOKUBAHUA

o Sonstiges (bitte ndhere Angaben)/ nusie (yka3ats): o Ubernahme samtlicher Kosten wahrend des Aufenthalts /

OIJIAYMBAIOTCS BCE PACXO/Ibl BO BPEMsl IPeObIBAHUS
o Im Voraus bezahlte Beforderung / tpaucrniopr npenoruiaden
o Sonstiges (bitte néhere Angaben) / nubie (yxasats):

Mir ist bekannt, dass die Visumgebuhr im Falle der Visumverweigerung nicht erstattet wird./ I uapopmupoBas/-a 0 ToM, 4TO B CIydae OTKa3a B IIOJYUCHHH BU3BI
[BU30BBII cOOp HE BO3BpALACTCS.

Im Falle der Beantragung eines Visums fur die mehrfache Einreise/ Ilpumensiercsi, eciii 3ampanmBaercs BU3a Ha MHOTOKPATHBII BbE3/1:

Mir ist bekannt, dass ich (iber eine angemessene Reisekrankenversicherung fiir meinen ersten Aufenthalt und jeden weiteren Besuch im Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten
\verfugen muss./ 51 uadopmupoBan/-a 0 TOM, YTO AJISI IIEPBOrO MOETO MPEOBIBAHMUSI M TIOCIEAYIONINX MOCCHUICHHH TEPPUTOPUH CTPAH-yIaCTHUKOB TPeOyeTCst
ICOOTBCTCTBYIOIIAA MCANIIMHCKAA CTPaxoOBKa.

Mir ist bekannt und ich bin damit einverstanden, dass zur Priifung meines Antrags die in diesem Antragsformular geforderten Daten erhoben werden missen, ein
Lichtbild von mir gemacht werden muss und gegebenenfalls meine Fingerabdriicke abgenommen werden missen. Die Angaben zu meiner Person, die in diesem Antrag
enthalten sind, sowie meine Fingerabdrticke und mein Lichtbild werden zur Entscheidung Uber meinen Antrag an die zustandigen B ehdrden der Mitgliedstaaten
Wweitergeleitet und von diesen Behdrden bearbeitet./ 51 uadopmupoBan/-a u 1afo cornacue Ha CleAylonee: 0053aTeIbHBIMI yCIOBHAMU PACCMOTPEHHS MOCTO 3asBIICHHS
MBJIIIOTCS COOP TaHHBIX, HEOOXOAUMBIX JUISl 3TOIl aHKeThI, hoTorpadgupoBaHme, a TAKKE MPU HEOOXOTUMOCTH CHATHE OTIIEYATKOB MAJIbIIEB; BCE OTHOCSIINECS KO MHE
[MepcoHaIbHbIC JaHHbIC, yKa3aHHbIC B AHKETE, a TAK)KE MOM OTIICUATKHU NajbleB U (potorpadus OynyT npeacraBieHsl NpoGuiabHbIM opranam crpas IlleHrenckoro
cornameHus # 06paboTaHbl MU IS IeIeil IPUHATHS PEIICHH 110 MOEMY 3asBICHUIO.

Diese Daten sowie Daten in Bezug auf die Entscheidung iber meinen Antrag oder eine Entscheidung zur Annullierung, Aufhebung oder Verldngerung eines Visums
werden in das Visa-Informationssystem (VIS) eingegeben und dort héchstens fiinf Jahre gespeichert; die Visumbehérden und die fir die Visumkontrolle an den
IAuRengrenzen und in den Mitgliedstaaten zustdndigen Behorden sowie die Einwanderungs- und Asylbehdrden in den Mitgliedstaaten haben wéhrend dieser fiinf Jahre
Zugang zu den Daten, um zu Uberprifen, ob die VVoraussetzungen fiir die rechtméagige Einreise in das Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten und den rechtméRigen Aufenthalt
in diesem Hoheitsgebiet erfiillt sind, um Personen zu identifizieren, die diese VVoraussetzungen nicht bzw. nicht mehr erfiilllen, um einen Asylantrag zu prifen und um zu
bestimmen, wer flr diese Prifung zustandig ist. Zur Verhutung 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 fur die Verarbeitung der Daten
zustdndige Behorde des Mitgliedstaats ist das Bundesministerium fir Inneres, Herrengasse 7, A-1014 Wien, Tel. +43-(0)1-531 26-0, post@bmi.gv.at

Pt JAaHHBIC, a TAKKC PIHd)OpMaHI/IH O ITPUHATOM IO MOEMY 3aABJICHUIO PEIICHUHN U PEIICHUN 00 AHHYJIMPOBAHNH, OT3bIBE UJIN ITPOJJICHUN paHEEe BBIHaHHOﬁ BU3BI
BBOIISITCS M XpaHATcst B BuzoBoii nH(opManmonHoii cucreme (VIS) B mepruot 10 MsTH JIET, KOTJa 3TH CBEICHUS OyIyT TOCTYITHBI BU30BBIM OPraHaM U OpraHam,
[YIIOJTHOMO4Y€HHBIM Ha MPOBEPKY BU3 HAa BHEIITHUX I'PAHUIIAX U B CTpaHax IIlenrenckoro COrJIalI€Hus, MUTPAllMOHHBIM OpraHaM U OpraHam Io JaejlamM 66)K6HLI6B CTpaH
[LIeHreHCKOT O COTJIalICHHS JIIA ueneﬁ TIPOBEPKHU BBIITOJIHEHUS yCJ'IOBI/If/’I 3aKOHHOCTH BBE3/1a HAa TEPPUTOPUIO CTPAH IIlenrenckoro CorJlalieHus, Imp €OBbIBaHKS B HUX U
BBIC3]1a U3 HUX, BBIABJICHUA JIH1, HU3HAYAJIbHO HJIN Goiee HE COOTBETCTBYIOIUX 3TUM YCJIOBUAM, & TAKIKE PACCMOTPEHUS 3asIBJICHHI Ha IIPpEeAOCTaBICHUE y6e>1<mua n
OIPEACIEHUS OPraHOB, OTBETCTBEHHBIX 34 TAKOE€ PaCCMOTPEHUE. B OMNPEACICHHBIX ClTydasX 3TU JaHHBIC TaKKE 6y,[[yT JAOCTYIIHBI OTACIIBHBIM OpTraHaM CTpaH
[[LIeHr€eHCKOr o COrIalleHus 1 EBpOHOJ’Iy JUTA Heﬂeﬁ MIPpENOTBPAIICHN, BRISIBJIICHUS U paCCII€IOBaHUA HpeCTyHJ’IeHI/Iﬁ TeppOpPICTPI‘IBCKOﬁ HaIpaBJIC€HH OCTHU U APYTUX
[SDKKUX mpecTymuiennii. Opram, oTBevaronumii 3a 00paboTKy nanubix B crpane [llenrenckoro cornamenus: Bundesministerium flr Inneres, Herrengasse 7, A-1014 Wien,

Tel. +43-(0)1-531 26-0, post@bmi.gv.at



mailto:post@bmi.gv.at
mailto:post@bmi.gv.at

Mir ist bekannt, dass ich berechtigt bin, in jedem beliebigen Mitgliedstaat eine Mitteilung darliber einzufordern, welche Daten tiber mich im VIS gespeichert wurden und
on welchem Mitgliedstaat diese Daten stammen; aulerdem bin ich berechtigt zu beantragen, dass mich betreffende Daten, die unrichtig sind, berichtigt und rechtswidrig
erarbeitete Daten, die mich betreffen, geloscht werden. Die Behorde, die meinen Antrag priift, liefert mir auf ausdriicklichen Wunsch Informationen dariiber, wie ich

mein Recht wahrnehmen kann, die Daten zu meiner Person zu Uberpriifen und unrichtige Daten gemdR den Rechtsvorschriften des betreffenden Mitgliedstaats

berichtigen oder Idschen zu lassen, sowie Uber die Rechtsbehelfe, die das Recht des betreffenden Mitgliedstaats vorsieht. Die staatliche Aufsichtsbehorde dieses

Mitgliedstaats /http://www.dsb.gv.at/ ist zustandig fiir Beschwerden tiber den Schutz personenbezogener Daten.

ISl I/IH(iJOpMI/IpoBaH/-a O CBOEM IIpaBe€ MMOJIy4YaTh OT 006 0it CTpaHbI IIleHreHcKoro corjamieHus YBEAOMIJIEHHE O BHECEHUU B VIS OTHOCSILINUXCS KO MHE IaHHBIX U YKa3aHUE

[Ha CTpany Illenrenckoro corjlali€Hust, NEPEeaarollyr0 MO JaHHBIC, & TaKKE Tpe60BaTB HCIIPABJICHUS OTHOCAIIMUXCS KO MHE JaHHBIX, €CJIM OHU HEBEPHBI, U YAaJICHUS

[HETIPABOMEPHO OGpaGaTBIBaeMBIX OTHOCAIINUXCS KO MHE JJaHHBIX. ITo MOEMY MpAMOMY TpeGOBaHI/HO opras, paCCManI/lBa}OH_II/Iﬁ MO€ 3asBJICHUEC, 00s13aH YBEAOMUTH MCHS

o criocode peanusanyu MOEro Ipasa Ha IIPOBEPKY OTHOCAILIUXCSA KO MHE IIE€PCOHAJIBHBIX NJaHHBIX, UX UCIIPABJICHUE UJIK YAAJICHUE, BKIIFOYasl CBsI3aHHBIC C STUM CI0CO0BI

BallUThI IIpaB, NPEAOCTABIAEMBIC HAIUOHAJIBHBIM IIPaBOM COOTBCTCTBy}O].LIeﬁ CTpaHbI IIIeHreHCcKOro coriameHms. PaCCMOTpeHI/IeM npeTeH31/11‘/'1, CBS3aHHBIX C 3aH_U/[TOI7[

[lepCOHABHBIX JAHHBIX, 3aHMMACTCsl HALIMOHAJBHBII HA/[30PHBINA opraH 510ii crpansl LlleHreHckoro cormauenus /KontakHasuHdopmarus: http://www.dsb.gv.at/

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 Erklarungen 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 kénnen. /

HaCTOS[IJ_II/IM s 3a8BJISIFO, YTO, COINIACHO UMEIOILIUMCSA Yy MEHs CBEICHUAM, BCEC JaHHBIC, YKa3aHHBIC MHOIO B @aHKETE, SABJISIFOTCS IPaBUJIBHBIMU U ITOJIHBIMHU. Mue HU3BECTHO,

[ATO JIOKHBIC 3asBJICHUS MOI'YT CTaTh HpI/I‘II/IHOﬁ OTKasa WM aHHYJIMPOBAHUS YXKE BBIZ[aHHOﬁ BH3bI, @ TAaKKE€ ITOBJICYbL 3a co0oit YrOoJIOBHOE€ MPECIICAOBAHUE B

[COOTBETCTBHUHU C 3aKOHOAATECIILCTBOM TOH CTpaHbl [lenrenckoro Corylali€Hus, KoTopast pacCCMaTpuBacT MOE€ 3asBJICHUEC.

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 europdische Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten ist. Aus der Erteilung des Visums folgt
kein Anspruch auf Schadensersatz, wenn ich die VVoraussetzungen nach Artikel 6 Absatz 1 der Verordnung (EU) Nr. 2016/399 (Schengener Grenzkodex) nicht erfiille
und mir demzufolge die Einreise verweigert wird. Die Einreisevoraussetzungen werden bei der Einreise in das europédische Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten erneut
Uberpruft./

IEciin Bu3a 6yz[e'r BbIJIaHA, s 06H3y}OCB IMMOKUHYTH TEPPUTOPUIO CTPAHBI IlleHTeHCcKOro cornameHust o HCTEUSCHUH Cpoka ):leﬁCTBPli[ BU3bI. S HHd)OpMHpOBaH/-a O TOM, 4TO
HaJIM4ue BU3bI sBJAETCS JIMIIb OJHMM M3 YCJIOBHil, HEOOXOMMMBIX AJsl BhE3Ja Ha eBponeiickyio Tepputopuio crpa lllenrenckoro cormamenus. Cam Qaxr|
[pe/10CTaBIICHNS BU3bI HE JAET [paBa Ha MOJy4eHNe KOMIICHCAIIMH B Cly4ae HEBBIITOJIHEHUSI MHOKO COOTBETCTBYIOIMX TpeboBaHui myHkTa | cratbu 6 Pernamenta (EU)
No 2016/399 (Illenrenckoro Kojekca O IpaHHMIAX), BCICACTBHE YEro MHE MOIYT OTKa3aTh BO Bbe3/Je B cTpaHy. IIpu Bbesjie Ha eBPOINEHCKYIO TEpPPUTOPHUIO CTpPaH
[[IeHreHCKOro corjanieHus BIMOJHEHUE HeOGXO}lMMbIX yCJ‘lOBl/lﬁ HpOBCpS{CTCS{ l'lOBTOpHO.

Ort und Datum / Mecro u aara: Unterschrift / IToxnucs - (fir Minderjahrige Unterschrift des Inhabers der elterlichen
Sorge / des Vormunds)/( B cOOTBETCTBYIOLIMX CTy4asiXx — MOAIUCH JIULA C
[MOJIHOMOYHUSIMU POAUTENICH / 3aKOHHOT O TIPEeICTaBUTEIs)
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