Formular C1

Antrag auf Erteilung eines Schengen-Visums / i 8 il quth

Dieses Antragsformular ist unentgeltlich / Luitae & laiud o8

Stempel der

Dienststelle PHOTO

Die mit = gekennzeichneten Felder 21, 22, 30, 31 und 32 sind nicht von Familienangehdrigen von Unionsbiirgern, Staatsangehérigen des EWR oder der Schweiz oder

britischen Staatsangehdrigen, die Berechtigte nach dem Austrittsabkommen sind, auszufiillen. Die Felder 1-3 sind entsprechend den Angaben im Reisedokument

auszufullen. /

21,22,30,31,32. Al it Clan¥) AHEH s gar Galb sall Gl sl Ll Sl f G g sual) 3 55580 A5y 531 Fpoliai®Y) Al 51 a5y 591 btV U5 (g il palds) il e Y
Al AR s 8 bl e 3 (U T e AN iy (3855 Of g, (%) LSl A saial

1 Name (Familienname)/((Aiall dlll) ) RESERVIERT FUR AMTLICHE
EINTRAGUNGEN
2. Familienname bei der Geburt (friihere(r) Familienname(n))/ (czld) el alll) 53Y 5l vie Call Datum des Antrags:

Entgegengenommen von:

3. Vorname(n)/ a~Y! Nr. des Visumantrags:
/Antrag eingereicht bei
4. Geburtsdatum (Tag-Monat-Jahr)/ 5.Geburtsort / 53 )l )Sa: 7. Derzeitige Staatsangehorigkeit/ 0 Botschaft/Konsulat
(p s eedl-Anull) 82Y gl & Al sl 0 Gemeinsame Antragsbe-
arbeitungsstelle
6.Geburtsland / 52Y I al: Staatsangehérigkeit bei der Geburt (falls |2 Dienstieistungserbringer
nicht wie oben) / 0 Kommerzieller Vermittler
Ailiae CulS o 3aY 5l e diall O LPD............

0 Name der (Dienst)stelle:
Andere Staatsangehdrigkeiten /

A Shuis Zulassigkeitsprifung:
Sachbearbeiter:
8. Geschlecht/_wiall 9.Familienstand/Ae s sl Datum:
o mannlich / S} o ledig / <l 0 Zulassig
o weiblich / S5 o verheiratet / ()z 5% O Unzuldssig
o eingetragene Partnerschaft / s AS) i o
O getrennt/ (3) Juaiia EKIS-FAHNDUNG.
o geschieden / (3)Gslkae 0 NEGATIV
o verwitwet / (5)dei( o POSITIV
o Sonstiges (bitte ndhere Angaben) / zlaa! ela jll)s a0 ¥l _
IAkte bearbeitet durch:
10. Inhaber der elterlichen Sorge (bei Minderjéhrigen) /Vormund (Name, Vorname, Anschrift, falls abweichend von der des Belege:

Antragstellers, Telefonnummer, E-Mail-Adresse und Staatsangehdrigkeit) /

e Reisedokument
(s S o sl el o8y 6(llally pial) ) sic (e iliden (IS ) (sl ¢l wniy ) ¢ Blall sl o520 Y )yl Al o) ALY [0 o

O Mittel zur Bestreitung des
Lebensunterhalts

O Einladung

11. ggf. nationale Identitatsnummer / 4 sell a5l 3 1: 0 Beforderungsmittel

O Reisekrankenversiche- rung

O Beschaftigungsbewilligung

O Sonstiges:

12. Art des Reisedokuments/ il diis ¢ 5

o Normaler Pass / sde Jiw )lsa

. A /Antrag entschieden von:
o Diplomatenpass / (sste slay jauw s

0 Dienstpass / 4e2all jiw jlsa Datum:
0 AMtSpass / sem) i s Visum:
o Sonderpass / uala i s ) O Abgelehnt
o Sonstiges Reisedokument (bitte nahere Angaben) / (zlea¥) sla i) AT jiu 5l O Erteilt:
oA
13. Nummer des Reisedokuments/ 14. Ausstellungsdatum/  |15. Gultig bis / 16. Ausstellt durch (Land) / ocC
i) dady o Jlaay gt Tadlall elgiil g SRR PVEN 0 Visum mit réumlich
beschrankter Gltigkeit
17. Personenbezogene Daten des Familienangehdrigen, der Unionsbiirger oder Staatsangehdriger des EWR oder der Schweiz oder o Gultig
britischer Staatangehdriger, der als Berechtigter nach dem Austrittsabkommen gilt, ist — falls zutreffend / Awisd Jaall cu il fnd s ity VOM ...
Jal) mBl () ¢ lan Y1 4B Can g Cpla el gyl Ule Il By suad) 3 a8 S0 5l a5 5 59 (5aBY) liaill f a5 5 5¥1 Aa3Y) 50 sa): bis...

/Anzahl der Einreisen:
O 1 o2 omehrfach
/Anzahl der Tage:

Nachname (Familienname) / —alll \Vorname(n) / salixall e lawsYl/ausy) \Visumdruck von (inkl.
Datum):




Geburtsdatum (Tag-Monat-Jahr) / Staatsangehorigkeit / &misl Nummer des Reisedokuments oder des
() glloa sall) 3aY 1 ) Personalausweises /
s sel) A8y 5l el Aids o

18. Verwandtschaftsverhaltnis zum Unionsbirger oder Staatsangehdrigen des EWR oder der Schweiz oder britischer Staatangehoriger,
der Berechtigter nach dem Austrittsabkommen ist, — falls zutreffend /

) ¢ sV A8 G gy Gala sl il 5l e U ol B yuy gud) B0 085 oI g (55 531 (oobeaBY) eliadl) ol ) V1S3V (e aniall ) oy B il ¢ 58
Jal) ozl

o Ehegatte / (¢)z 50

o Kind / </

o Enkelkind / (5)xés

o abhangiger Verwandter in aufsteigender Linie / Js Ja
o eingetragener Partner / Aswae 481 55

19. Wohnanschrift und E-Mail-Anschrift des Antragstellers / Telefonnummer(n) /
llall Caalial 35 5SIY) 5 ALY Jae o 53 Cailgll o

20. Wohnsitz in einem anderen Staat als dem der derzeitigen Staatsangehorigkeit / Ztall duiall ol e a8 240)
o Nein /Y
oJa/
Aufenthaltstitel oder gleichwertiges Dokument /alstale 5f Za8Y) (s 53
Nr./a
Gliltig bis / ey gt

* 21. Derzeitige berufliche Tatigkeit / 4l Zak i

*22. Name, Anschrift und Telefonnummer des Arbeitgebers. Bei Studenten Name und Anschrift der Bildungseinrichtung/
el s 3 Ol s 5 amd cillall ailly 4 (alad) i) o8 5 4l gie s Janll anlia and

23. Zweck(e) der Reise / sl ool 5o

o Tourismus / 4slw

o Geschaftsreise / Jaei

o Besuch von Familienangehérigen oder Freunden / sBaa¥ sl alilali 5 5 5
o Kultur / 4

o Sport / &xb,

o Offizieller Besuch / daes 345

o Gesundheitliche Griinde / &uk

o Studium / 4l 2

o Flughafentransit / Jtas e

o Sonstiges (bitte nahere Angaben) / (zLal) s Al Gl

24. Weitere Informationen zum Aufenthaltszweck / sl s J os 4l <l

25. Mitgliedstaat der Hauptbestimmung (und andere Bestimmungsmitgliedstaaten, falls 26. Mitgliedstaat der ersten Einreise /
zutreffend):/ (s o) «o oAl Slea s 5) At N dga 5l Oripd iy Jsaall (531 dga il

27. Anzahl der beantragten Einreisen / & slaall Jsaall &l je 22e
o Einmalige Einreise / 33al 55 5 Jsaa

o Zweimalige Einreise / o e Jsa2

o Mehrfache Einreise / < e 332 J532

Datum der geplanten Ankunft des ersten geplanten Aufenthalts im Schengen-Raum / caiss slad & ¥ AN dauills a8 il J goa o g )5

Datum der geplanten Abreise aus dem Schengen-Raum nach dem ersten geplanten Aufenthalt /
VY AR ey i eliad g a8 giall A )

28. Wurden Ihre Fingerabdriicke bereits fiir die Zwecke eines Antrags auf ein Schengen-Visum erfasst? /
i3 il e J geaal) Gillal bl leay ad ) ol s Ja

o Nein/¥ 0 Ja/aas

Datum (falls bekannt)...... R Nummer der Visummarke, falls bekannt........................
.................. B 5 pme IS () Bpllil) Bl G L pee IS ) G




29. Ggf. Einreisegenehmigung fiir das Endbestimmungsland / Jall ol o) il dga sl N J il gy joad

Ausgestellt durch / J8 oe s
gultigvon / cedba i, Dis /Y o

™ 30. Name und VVorname der einladenden Person(en) in dem Mitgliedstaat bzw. den Mitgliedstaaten. Soweit dies nicht zutrifft, bitte
Name des/der Hotels oder vortibergehende Unterkunft (Unterkiinfte) in dem (den) betreffenden Mitgliedstaat(en) angeben /

5l el A1 gall 3 A58 5l ALY (SLal i 3ol i Bl and (3 iy ol 5 il U s B el all) o) Al 35 sl el alAsY) ol pad it Cils
elact) Jsall

Anschrift und E-Mail-Anschrift der einladenden Person(en) / jedes  [Telefonnummer(n)/ <l &8
Hotels / jeder voriibergehenden Unterkunft /

S/ satial) gl 3aill/s se all sl Gali) sl (adill 35 ST 4y )5 o) siall
sy (Sl .

*31. Name und Adresse des einladenden Unternehmens/der einladenden Organisation /
A yiosall A sall ol Aalaiall o) sic 5 ans

Name, Vorname, Anschrift, Telefonnummer(n) und E-Mail-Adresse [Telefonnummer(n) des Unternehmens/der Organisation/
der Kontaktperson im Unternehmen/in der Organisation/ Aalaiall o A pall Sla 5 iy

iV J g sl 55 SIS Ol sinll 5 Sl 5 el o8 55 ) sie 5 il 5
aaiall /A sally

*32. Die Reisekosten und die Lebenshaltungskosten wéhrend des Aufenthalts des Antragstellers werden getragen/
A8y 30 JA el s ) Cay s J e

o vom Antragsteller selbst/sSé sk (e

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

bitte nahere Angaben/(iekaiall i 5all canaall) cubiall Jd ¢
Mittel zur Bestreitung des Lebensunterhalts/ il 2 s« 9 ( ) o <

oBargeldAsidlp. 0 Siehe Feld 30 oder 31/ 3151 30 LAl (i 4d) Jid

D E?éiieiflggftg/@/‘ :‘L: lﬁ“ s o von sonstiger Stelle (bitte ndhere Angaben) /

= U . ) Ll Al ei¥ls

o Im Voraus bezahlte Unterkunft/adal 45 4a8) € )

o Im Voraus bezahlte Beforderung/eiall G Jis Mittel zur Bestreitung des Lebensunterhalts / Gl 31 5o

0 Sonstiges (bitte nahere Angaben)/(zbasl) s Al Jilus 0 Bargeld / & il

o Zur Verfiugung gestellte Unterkunft / 4) ;8 55

o Ubernahme séamtlicher Kosten wihrend des Aufenthalts /
HalaY) o A jae Cadlsall JS

o Im Voraus bezahlte Beforderung / gl Guse Jis

0 Sonstiges (bitte ndhere Angaben) / (zLal) sl iy

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

Im Falle der Beantragung eines Visums fiir die mehrfache Einreise:

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

Mir ist bekannt und ich bin damit einverstanden, dass zur Prifung meines Antrags die in diesem Antragsformular geforderten Daten erhoben werden missen, 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 zustdndigen 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 Verlangerung eines Visums|
werden in das Visa-Informationssystem (VIS) eingegeben und dort hdchstens fiinf Jahre gespeichert; die Visumbehdrden und die fiir die Visumkontrolle an den
/Auengrenzen und in den Mitgliedstaaten zustdndigen Behorden sowie die Einwanderungs- und Asylbehdrden in den Mitgliedstaaten haben wahrend dieser funf Jahre
Zugang zu den Daten, um zu Uberpriifen, ob die Voraussetzungen fiir die rechtmaRige Einreise in das Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten und den rechtmaRigen Aufenthalt
in diesem Hoheitsgebiet erfullt sind, um Personen zu identifizieren, die diese VVoraussetzungen nicht bzw. nicht mehr erfullen, um einen Asylantrag zu priifen und um zu
bestimmen, wer fir diese Priifung zusténdig ist. Zur Verhitung 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 fiir 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.Mir ist bekannt, dass
ich berechtigt bin, in jedem beliebigen Mitgliedstaat eine Mitteilung dariiber einzufordern, welche Daten iber mich im VIS gespeichert wurden und von welchem
Mitgliedstaat diese Daten stammen; auerdem bin ich berechtigt zu beantragen, dass mich betreffende Daten, die unrichtig sind, berichtigt und rechtswidrig verarbeitete
Daten, die mich betreffen, geldscht werden. Die Behdrde, die meinen Antrag prift, liefert mir auf ausdriicklichen Wunsch Informationen dariiber, wie ich mein Recht
wahrnehmen kann, die Daten zu meiner Person zu Uberpriifen und unrichtige Daten gemafR den Rechtsvorschriften des betreffenden Mitgliedstaats berichtigen oder|
loschen zu lassen, sowie Uber die Rechtsbehelfe, die das Recht des betreffenden Mitgliedstaats vorsieht. Die staatliche Aufsichtsbehdrde dieses Mitgliedstaats.
lhttp://ww.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 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 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 fiir die Einreise in das europdische Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten ist. Aus der Erteilung des Visums folgf
kein Anspruch auf Schadensersatz, wenn ich die VVoraussetzungen nach Artikel 6 Absatz 1 der Verordnung (EU) Nr. 2016/399 (Schengener Grenzkodex) nicht erfiillg
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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Ort und Datum / gl SIS0 Unterschrift / ¢LaeYl- Sfur Minderjahrige Unterschrift des Inhabers der elterlichen
Sorge / des Vormunds)/ .Jall el 13) c e il /A s Aaludl ¢Loas
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