Formular C1

Antrag auf Erteilung eines Schengen-Visums / i 3 &l cuth

Dieses Antragsformular ist unentgeltlich / <uae & Laiuy/ ois

Stempel der

Dienststelle PHOTO

Die mit * gekennzeichneten Felder 21, 22, 30, 31 und 32 sind nicht von Familienangehdrigen von Unionsbiirgern, Staatsangehdrigen 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 At w1 ASE i sa ot el Gaitag sl Ule 1 5l G juus sual 3l 50 50 5f A g5 531 Ao laBY) A8l 55539V SV 50 (g Capaniall Qala) ol e any Y
ol 485 8 il e 3 (Y T e A iy (3855 Of e, (%) LDl Al sl

1 Name (Familienname)/( il alll) call) RESERVIERT FUR AMTLICHE
EINTRAGUNGEN
Datum des Antrags:

2. Familienname bei der Geburt (friihere(r) Familienname(n))/ (sl itall call) 533 5l xie call)

Entgegengenommen von:

3. Vorname(n)/ a~Y! Nr. des Visumantrags:

IAntrag eingereicht bei

4. Geburtsdatum (Tag-Monat-Jahr)/ 5.Geburtsort / 33 5l (< 7. Derzeitige Staatsangehérigkeit/ D Botschaft/Konsulat
(poll- eill-Anll) 3 sl ey )5 Al Al 0 Gemeinsame Antragshe-
arbeitungsstelle
6.Geburtsland /52 sl Al Staatsangehérigkeit bei der Geburt (falls |2 Dienstleistungserbringer
nicht wie oben) / 0 Kommerzieller Vermittler
Al e oS o) 539 5l v dpiall: O LPD............

O Name der (Dienst)stelle:
Andere Staatsangehdrigkeiten /

S IZuléssigkeitspriifung:
Sachbearbeiter:
8. Geschlecht/ sl 9.Familienstand/Ae Lis Y1 A1) Datum:
0 mannlich / S o ledig/ < o Zuléssig
o weiblich / i o verheiratet / (3)z s 5% 0 Unzulsssig
o eingetragene Partnerschaft / dlsws 481 )5 o
o getrennt / (3) Juaiis EKIS-FAHNDUNG.
o geschieden / (3)Gslke O NEGATIV
O verwitwet / (8)Ji( 0 POSITIV
O Sonstiges (bitte nahere Angaben) / Lz ela )l Al cila ;
IAkte bearbeitet durch:
10. Inhaber der elterlichen Sorge (bei Minderjahrigen) /VVormund (Name, Vorname, Anschrift, falls abweichend von der des Belege:

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

(s I 0 sinll el o o(elaly il ) s e ilm (4S ) ) ind ¢ pomeil )« gl ) o) L pemlil) Al B ekt | isedlokument

O Mittel zur Bestreitung des
Lebensunterhalts

O Einladung

11. ggf. nationale Identitatsnummer / 4 sell Sk 51l 8 ,0); O Beforderungsmittel

D Reisekrankenversiche- rung

12. Art des Reisedokuments/ il 4adis ¢ s ; Eg;zz’cg‘:;gun%bewl"lgung

0 Normaler Pass / gale Jaw s

. A IAntrag entschieden von:
0 Diplomatenpass / te sl si s

0 Dienstpass / &eaall w5l Datum:
0 AMtESpass / e sis s> isum:
0 Sonderpass / o=ala Jdw s O Abgelehnt
o Sonstiges Reisedokument (bitte ndhere Angaben) / (zlaasY! ela ) AT Jin 365 O Erteilt:
0 A
13. Nummer des Reisedokuments/ 14. Ausstellungsdatum/  [15. Giiltig bis / 16. Ausstellt durch (Land) / oC
Jhul) dddig o Dlaall & Ao lall plgml 518 Dl dgs 0 Visum mit raumlich
beschrankter Gltigkeit
17. Personenbezogene Daten des Familienangehdrigen, der Unionsbirger oder Staatsangehdriger des EWR oder der Schweiz oder D Gultig
britischer Staatangehdriger, der als Berechtigter nach dem Austrittsabkommen gilt, ist — falls zutreffend / dsiad Jalall o il dnad s by VOM oo
) Bl () ¢ a1 AEE) gy ol 5l Cppillag 5l Ule I ol B oy sl 3 o SO 5l a5y 531 oalea®YI liadll Sl a5y 531 A3V U5 saa): Dis.....

IAnzahl der Einreisen:
0 1 o2 o mehrfach
|Anzahl der Tage:

Nachname (Familienname) / <l Vorname(n) / salizall ¢law¥l/ausy! Visumdruck von (inkl.
Datum):




Geburtsdatum (Tag-Monat-Jahr) / Staatsangehdrigkeit / dpmial Nummer des Reisedokuments oder des
(Aanall- gidl-a sall) 32Y N & 5 Personalausweises /
o sell A8l i iull 4555 8

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

0 ¢ o) B Can sy ol sl iy 5al) e U gl & ey gual) A0 5085 S0 5f (s 5 sV1 (oalmBY) Ll 5f (s 5 5V) AV (e sl Bl g Al 5 g 53
Ol o)

o Ehegatte / (3)z50

o Kind / </

o Enkelkind / (3)2s>

o abhéngiger Verwandter in aufsteigender Linie / s Ja
o eingetragener Partner / Aswwe 81,5

19. Wohnanschrift und E-Mail-Anschrift des Antragstellers / Telefonnummer(n) /
llall coabial s IV 8 5l 5 AREY) Jae (o 53 el )

20. Wohnsitz in einem anderen Staat als dem der derzeitigen Staatsangehorigkeit / dlall dpsiall aly e ol 8 440)
o Nein/ Y
0 Ja/ an
Aufenthaltstitel oder gleichwertiges Dokument /4lele sf Z8YI (as 5
Nr./a8)
Giiltig bis / &Y g

* 21. Derzeitige berufliche Tatigkeit / 4\l dada 5))

™ 22. Name, Anschrift und Telefonnummer des Arbeitgebers. Bei Studenten Name und Anschrift der Bildungseinrichtung/
i) A 3o () sic 5 ane) el Apnilly 4 al 2 Cailell oy 5 4l sie 5 Jnd) onlim and

23. Zweck(e) der Reise / Al e 5o

o Tourismus / sl

0 Geschéftsreise / Juel

o Besuch von Familienangehérigen oder Freunden / sBaaY) o 2ali s s 5
o Kultur / 48

0 Sport / 4xb,

o Offizieller Besuch / &sm 3L

o Gesundheitliche Griinde / &l

o Studium / &2

o Flughafentransit / Jtae s

o Sonstiges (bitte nahere Angaben) / (zbasdl) g al

24. Weitere Informationen zum Aufenthaltszweck / il cu J s 2SS Gy

25. Mitgliedstaat der Hauptbestimmung (und andere Bestimmungsmitgliedstaaten, falls 26. Mitgliedstaat der ersten Einreise /
zutreffend):/ (s s of co A Dlea 55) Tt dga Sl Criad 5 il Jsaall 5V dga il

27. Anzahl der beantragten Einreisen / & stasll J saall & e 230
o Einmalige Einreise /33al 55 5 J32

o Zweimalige Einreise / ¢ e Jsas

0 Mehrfache Einreise / <l e ae J a0

Datum der geplanten Ankunft des ersten geplanten Aufenthalts im Schengen-Raum / ciss eluad 3 (3681 28 daily 18 siall J gomn s G )5

Datum der geplanten Abreise aus dem Schengen-Raum nach dem ersten geplanten Aufenthalt /
sV AEY) dmy it elimd (g o sl A & )8

28. Wurden lhre Fingerabdriicke bereits flr die Zwecke eines Antrags auf ein Schengen-Visum erfasst? /

Orad b5l e J sand) allal allat) Claay gy &l s b
o Nein/¥ 0 Ja/p
Datum (falls bekannt)................ Nummer der Visummarke, falls bekannt........................

.................. U5 e (IS o) 3l Al o5, B e IS )




29. Ggf. Einreisegenehmigung fiir das Endbestimmungsland / Jad) (sl of Aileill dga ol ) Jsaall gy pocat

IAusgestellt durch / J# O bt
giltigvon/ e glia i DiS /Y e

™ 30. Name und VVorname 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 /

ol panall A gall 8 28 5l ZLEY1 Sl 5l Balidl) ) Gl ] clld oy ol o 5 cppindi J g0 (B eliae V) lalill g Al L3 seal) il (aladV) Sl padidll (il g o
| eloac ) J ol

IAnschrift und E-Mail-Anschrift der einladenden Person(en) / jedes  [Telefonnummer(n)/ —lel) &2,
Hotels / jeder vortibergehenden Unterkunft /

DS/ Gl i 3l se ol aal Gala a1 5 (et fll 55 SV ) 5 o) siel)
By Sl

*31. Name und Adresse des einladenden Unternehmens/der einladenden Organisation /
A atisall G sall 5l Aaliall (o sie 5 and

Name, Vorname, Anschrift, Telefonnummer(n) und E-Mail-Adresse [Telefonnummer(n) des Unternehmens/der Organisation/
der Kontaktperson im Unternehmen/in der Organisation/ Aalaiall gl Ausnsall (U 5 Cila

Jeai¥ g msal (55 SN O sinll 5 Sl 5 el o8 5 ) i 5 il 5 o
Flalaiall/Aens 5ally

*32. Die Reisekosten und die Lebenshaltungskosten wahrend des Aufenthalts des Antragstellers werden getragen/
LAY 300 JA (il s and) Gy jleae J sa
o vom Antragsteller selbst/»Sé b (1

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

. . bitte nahere Angaben/(Aelaiall s sall «asaall) abiall Ja ¢
Mittel zur Bestreitung des Lebensunterhalts/_iall 2l s 9 € ) o <

0 Bargeld/Asis 4 s 0 Siehe Feld 30 oder 31/ 31 30 &3all i 4] jLad)

o Reise_schecks/. “A‘“ s S 0 von sonstiger Stelle (bitte nahere Angaben) /
0 Kreditkarte/ o) sy () el evla

o Im Voraus bezahlte Unterkunft/adall diu.s 443

0 Im Voraus bezahlte Beforderung/eidl G Ji Mittel zur Bestreitung des Lebensunterhalts / Gl 2

o Sonstiges (bitte nahere Angaben)/(zbassl) oAl dikss 0 Bargeld /44l y.? e

0 Zur Verfiigung gestellte Unterkunft / &) 45

o Ubernahme sémtlicher Kosten wahrend des Aufenthalts /
A8y ol Al jee CallSil) S

o Im Voraus bezahlte Beforderung / g8l e Ji5

o Sonstiges (bitte nahere Angaben) / (zlal) s Al Jibu s

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

Im Falle der Beantragung eines Visums fir die mehrfache Einreise:

Mir ist bekannt, dass ich iber eine angemessene Reisekrankenversicherung fir meinen ersten Aufenthalt und jeden weiteren Besuch im Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten
\verfligen muss.

Mir ist bekannt und ich bin damit einverstanden, dass zur Priifung meines Antrags die in diesem Antragsformular geforderten Daten erhoben werden mussen, ein Lichtbild
\von mir gemacht werden muss und gegebenenfalls meine Fingerabdriicke abgenommen werden mussen. Die Angaben zu meiner Person, die in diesem Antrag enthalten
sind, sowie meine Fingerabdriicke und mein Lichtbild werden zur Entscheidung tiber 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 Verlangerung eines Visums werden
in das Visa-Informationssystem (VIS) eingegeben und dort héchstens fiinf Jahre gespeichert; die Visumbehérden und die fur die Visumkontrolle an den AuBengrenzen und
in den Mitgliedstaaten zustdndigen Behdrden sowie die Einwanderungs- und Asylbehdrden in den Mitgliedstaaten haben wéhrend dieser fiinf Jahre Zugang zu den Daten,
um zu Uberprifen, ob die Voraussetzungen fir die rechtmédRige Einreise in das Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten und den rechtméRigen Aufenthalt in diesem Hoheitsgebie!
erfillt sind, um Personen zu identifizieren, die diese VVoraussetzungen nicht bzw. nicht mehr erfiillen, um einen Asylantrag zu prifen und um zu bestimmen, wer fir dies

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 flr die Verarbeitung der Daten zustédndige Behdrde des Mitgliedstaat:

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 dartiber einzufordern, welche Daten tber mich im VIS gespeichert wurden und von welchem Mitgliedstaat diese Daten stammen; aul3erdem|
bin ich berechtigt zu beantragen, dass mich betreffende Daten, die unrichtig sind, berichtigt und rechtswidrig verarbeitete Daten, die mich betreffen, geléscht werden. Di

Behorde, die meinen Antrag prift, liefert mir auf ausdriicklichen Wunsch Informationen dariber, wie ich mein Recht wahrnehmen kann, die Daten zu meiner Person zu
Uberpriifen und unrichtige Daten gemé&R den Rechtsvorschriften des betreffenden Mitgliedstaats berichtigen oder l18schen zu lassen, sowie tber die Rechtsbehelfe, die da:

Recht des betreffenden Mitgliedstaats vorsieht. Die staatliche Aufsichtsbehorde dieses Mitgliedstaats. http://www.dsh.gv.at/ ist zustandig fiir Beschwerden tiber den Schutz
personenbezogener Daten.

Ich versichere, dass ich die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe und dass sie richtig und vollsténdig sind. Mir ist bewusst, dass falsche|
Erklarungen zur Ablehnung meines Antrags oder zur Annullierung eines bereits erteilten Visums fihren und die Strafverfolgung nach den Rechtsvorschriften deg
Mitgliedstaats, der den Antrag bearbeitet, auslésen konnen.

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 VVoraussetzungen fur 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 erfille und
mir demzufolge die Einreise verweigert wird. Die Einreisevoraussetzungen werden bei der Einreise in das europdische Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten erneut tiberpriift,



mailto:post@bmi.gv.at
http://www.dsb.gv.at/
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Sorge / des Vormunds)/ .Juadl (=81 13) ¢ 520 1/ 5391 ALl sLoad
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