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Antrag auf Erteilung eines Schengen - Visums

FH AR SEE R

FOTO

77

AN

1. Name (Familienname)
ic3
2. Familienname bei der Geburt (frihere(r) Familienname(n))
H A I ik
3. Vorname(n) (Beiname(n))
%
4. Geburtsdatum 5. Geburtsort 7. Derzeitige Staatsangehdrigkeit
(Tag-Monat-Jahr) H A i [ 45
HAEEE (H-H-4)
Staatsangehorigkeit bei der
6. Geburtsland Geburt (falls nicht wie oben):
AR HAR E4E, S5 ILE AR
8. Geschlecht / 4 51 9. Familienstand / 454k % O ledig / K45 O verheiratet / CL4&
o ménnlich/ 5 : . : ;
O getrennt / 4 J& O geschieden/ & 5 O verwitwet / 3215
0 weiblich / % O Sonstiges (bitte ndhere Angaben) / &
10. Bei Minderjahrigen: Name, Vorname, Anschrift (falls abweichend von der des Antragstellers) und
Staatsangehdrigkeit des Inhabers der elterlichen Sorge / des VVormunds
RESEHRIEN JUAS ESZERT A4S . Ak s NAF) « K EEE
11. ggf. nationale Identitdtsnummer
FAIE S, wnidEH
12. Art des Reisedokuments 3}l 2% O Normaler Pass / @4 & O Diplomatenpass / 4M52
O Dienstpass / A %41 O Amtlicher Pass / XA i O Sonderpass / FF7E" i
O Sonstiges Reisedokument (bitte nahere Angaben) / HEfRATIEA: GEEDD -
13. Nummer des 14. Ausstellungsdatum | 15.Giltig bis 16. Ausgestellt durch
Reisedokuments 2R N AR = £ TIPS
FRATUEAT 9
17. Wohnanschrift des Antragstellers Telefonnummer(n) /#iE 545
CATEYNERIS
E-Mail-Adresse /-
18. Wohnsitz in einem anderen Staat als dem, dessen Staatsangehdrige(r) Sie gegenwartig sind

T e A AE L FE A LAM A R X

O Keine &

O Ja. & Aufenthaltstitel oder gleichwertiges Dokument J& B iE NI 485 . .vvuvieeiiinieneenns
Gultig bis HRHE ..o

*19.Derzeitige berufliche Tatigkeit — HLIHL

*20. Anschrift und Telefonnummer des Arbeitgebers. Studenten: Name und Anschrift der Bildungseinrichtung

TARBALZFR, HREATRE, AR SR A R A

RESERVIERT FUR AMTLICHE
EINTRAGUNGEN

Datum des Antrags:
Entgegengenommen von:

Nr. des Visumantrags:

Antrag eingereicht bei

o Botschaft/Konsulat

o Dienstleistungserbringer/VFS

Name der Dienststelle:
GK Shanghai

Zulassigkeitspriufung:
Sachbearbeiter:

Datum:
o Zuldssig
o Unzuléssig

Akte bearbeitet durch:

Belege:

o Reisedokument

o Mittel zur Bestreitung des
Lebensunterhalts

o Einladung

o Beforderungsmittel

o Reisekrankenversicherung

o Beschaftigungsbewilligung

o Sonstiges:

Antrag entschieden von:

Datum:

Visum:

o Abgelehnt

o Erteilt:

oA

oC

o Visum mit raumlich
beschrénkter Gultigkeit

o Gultig

Anzahl der Einreisen:
ol o©2 omehrfach

Anzahl der Tage:

Visumdruck von (inkl.
Datum):

(x) Die Felder 1-3 sind entsprechend den Angaben im Reisedokument auszufiillen.

R 1-3 BIAULIE B B 5 IS

Hinweis: Die in diesem Formular enthaltene chinesische Ubersetzung dient nur zur Hilfestellung. In allen Interpretationsfragen ist die deutsche Version

maligeblich.

BRSNS > FrA XA SRR DUE ST RO A2




21. Hauptzweck(e) der Reise & k4T H

O Tourismus / jigi 0O Geschéaftsreise / 545 0 Besuch von Familienangehdrigen oder Freunden / #8515 &
O Kultur / 321k O Sport / A& o Offizieller Besuch / & J7iji il
O Gesundheitliche Griinde / <37 O Studium/%:>] O Durchreise/id3% 0O Flughafentransit / #l3%id 5%

O Sonstiges (bitte ndhere Angaben) / & (i)

22. Bestimmungsmitgliedstaat(en) / H f H R H 23. Mitgliedstaat der ersten Einreise / ¥ A\ HiR [E

24. Anzahl der beantragten Einreisen H1i% A5k 25. Dauer des geplanten Aufenthalts oder der
Durchreise
O Einmalige Einreise / — & JUAPEA IR PR

O Zweimalige Einreise / # X

0O Mehrfache Einreise / £ &

Die mit * gekennzeichneten Felder miissen von Familienangehdrigen von Unionsbiirgern und von Staatsangehdrigen des EWR oder der Schweiz (Ehegatte, Kind
oder abhangiger Verwandter in aufsteigender Linie) in Ausiibung ihres Rechts auf Freizugigkeit nicht ausgefiillt werden. Diese miissen allerdings ihre
Verwandtschaftsbeziehung anhand von Dokumenten nachweisen und die Felder Nr. 34 und 35 ausfiillen.

BREE . BRINE T X B LA RIFEES O (BCME. FZBIEFRIZN) 7 B AR, AREZEW ) S, B, BRNZ X 8E L
N B SR B 3 WA AT S /AR 55 34 2% J 35 45 A IR B H 2SI R SR TR 52 R A SC

26. Schengen-Visa, die in den vergangenen drei Jahren erteilt wurden / it s = £ 3kt 1) HH AR ZSE
O Keine/ %

OJa. A Glltig von BZHIH....ovvvvvviiiii, bis . ovviiii,

27. Wurden lhre Fingerabdriicke bereits fiir die Zwecke eines Antrags auf ein Schengen-Visum erfasst?
DUAE B RS IE & 15 8 fa el
o Nein/ %&H

[ Datum (falls bekannt) / @i, WESHHB. coovviiiinnees

28. Ggf. Einreisegenehmigung fiir das Endbestimmungsland #:£% H i & 8577 7]

Ausgestellt durch 28R LI v

Glltig von BRI ..vveininiiiniiiiiinns [T
29. Geplantes Ankunftsdatum im Schengen-Raum | 30. Geplantes Abreisedatum aus dem Schengen-Raum
Tk N FR AR E T B IE 23

*31. 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.
HAR E R0 N4 . Wneisig N,
THIH S HONR A 09 5 B S i 4 P

Adresse und E-Mail-Anschrift der einladenden Person(en)/ jedes Telefon und Fax Hif & #H 514
Hotels / jeder voriibergehenden Unterkunft
T NI 1AL S P ik e R

*32. Name und Adresse des einladenden Unternehmens / Telefon und Fax des Unternehmens /
der einladenden Organisation der Organisation
BRI o> 7 BN 420 K ik B 7 B B fE A5 Y

Name, Vorname, Adresse, Telefon, Fax und E-Mail-Anschrift der Kontaktperson im Unternehmen /
in der Organisation
BAGA TN B R N4 . Hohk . A%, A E K BT




*33. Die Reisekosten und die Lebenshaltungskosten wahrend des Aufenthalts des Antragstellers werden

getragen Jite Bl LA S 7E [ M5 B 3 18] 10 26 37 9
O vom Antragsteller selbst / 1 1% A3 1+ O von anderer Seite (Gastgeber, Unternehmen,
Organisation), bitte ndhere Angaben / t#BIA
Muittel zur Bestreitung des Lebensunterhalts: GBI N AFIEHD oA, EE:
BZNWE
O siehe Feld 31 oder 32
O Bargeld / 314 SRR 31 I 58 32 T
O von sonstiger Stelle (bitte ndhere Angaben):
O Reiseschecks / g7 3 22 He )

O Kreditkarte / {5 <

Mittel zur Bestreitung des Lebensunterhalts:

0O Im Voraus bezahlte Unterkunft / 74415 3% YRR

O Im Voraus bezahlte Beforderung / Tii4g=c i 2 O Bargeld / 54

0 Sonstiges (bitte nahere Angaben) / He (i) O Zur Verfligung gestellte Unterkunft / $2t3: 15

O Versicherung gultig bis o Ubernahme samtlicher Kosten wahrend des
TRATIRR A AU E Aufenthalts / 32 A iR F2 17 18] BT f I 52

O Im Voraus bezahlte Beforderung / 442 i

O Sonstiges (bitte ndhere Angaben)
HeEHFEY)

34. Personliche Daten des Familienangehdrigen, der Unionshiirger oder Staatsangehdriger des EWR oder der
Schweiz ist FREM AR BN X am L AR, HHSHEMAER
Name #: Vorname(n) #

Nr. des Reisedokuments oder des Personalausweises
FRATUEAT B A TES 5

35. Verwandtschaftsverhaltnis zum Unionsbirger oder Staatsangehdrigen des EWR oder der Schweiz
G NS, BRA D IX 8+ A RIK R

O Ehegatte fit {8

O Kind %

O Enkelkind 7))L %

O abhangiger Verwandter in aufsteigender Linie W&s£M2 A

36. Ortund Datum / Hb &5 % H 37. Unterschrift (fiir Minderjahrige: Unterschrift des Inhabers der elterlichen Sorge /
des Vormunds)

FT7 ORI HEET AR

* Die mit * gekennzeichneten Felder mussen von Familienangehdrigen von Unionsbirgern und von Staatsangehdrigen des
EWR oder der Schweiz (Ehegatte, Kind oder abhéngiger Verwandter in aufsteigender Linie) in Ausiibung ihres Rechts auf
Freizugigkeit nicht ausgefullt werden. Diese missen allerdings ihre Verwandtschaftsheziehung anhand von Dokumenten
nachweisen und die Felder Nr. 34 und 35 ausfillen.

A RO E X EE T (B > P27 FHERE BT A RN R B LA S A 25 X
$% o BT AR STEEB XS ISR IE 55 % > FHESES 34 135 1l -

(x) Die Felder 1-3 sind entsprechend den Angaben im Reisedokument auszufiillen.
() 1-3 TS MRATIEAF P 5 RIS .

Hinweis: Die in diesem Formular enthaltene chinesische Ubersetzung dient nur zur Hilfestellung. In allen Interpretationsfragen ist die deutsche Version

malgeblich.  AIFILHESH BT ASOH IR LB SO




Mir ist bekannt, dass die Visumgebiihr im Falle der Visumverweigerung nicht erstattet wird.
AR NAE LR PTG M ZUER LS, ZHES A TIRIE

Im Falle der Beantragung eines Visums flir mehrfache Einreisen (siehe Feld 24) / i& T Hi% 2 Ik NEZAE (BB S IREK A 24 1)

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

A NFNTE T IR P G % U0 R B AR [ SR, 6 5N 2 48 < B RV T ORI o

Mir ist bekannt und ich bin damit einverstanden, dass im Hinblick auf die Prifung meines Visumantrags 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 Visumantrag enthalten sind, sowie meine Fingerabdriicke und
mein Lichtbild werden zwecks Entscheidung tiber meinen Visumantrag an die zustandigen Behorden 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 finf Jahre gespeichert; die
Visumbehérden und die fir die Visumkontrolle an den AuRengrenzen und in den Mitgliedstaaten zustdndigen Behdrden sowie die
Einwanderungs- und Asylbehdrden in den Mitgliedstaaten haben wahrend dieser funf Jahre Zugang zum VIS, um zu Uberprifen, ob die
Voraussetzungen fur die rechtméBige Einreise in das Gebiet und den rechtméRigen Aufenthalt im Gebiet der Mitgliedstaaten erfiillt sind, um
Personen zu identifizieren, die diese Voraussetzungen nicht bzw. nicht mehr erfullen, um einen Asylantrag zu priifen und um zu bestimmen,
wer fiir diese Prifung zustandig ist. Zur Verhiitung 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 zustadndige Behorde des Mitgliedstaates ist das Bundesministerium fur 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 darliber einzufordern, welche Daten Uber mich im
VIS gespeichert wurden und von welchem Mitgliedstaat diese Daten stammen; auflerdem bin ich berechtigt zu beantragen, dass mich
betreffende Daten, die unrichtig sind, korrigiert und rechtswidrig verarbeitete Daten, die mich betreffen, gelscht werden. Die konsularische
Vertretung, 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 gemaR den Rechtsvorschriften des betreffenden Mitgliedstaats &ndern oder I6schen
zu lassen, sowie (ber die Rechtsmittel, die das Recht des betreffenden Mitgliedstaats vorsieht. Die staatliche Aufsichtsbehérde dieses
Mitgliedstaats (Datenschutzbehérde, Hohenstaufengasse3, 1010 Wien, Tel. +43 1 531 15/202525; www.dsb.gv.at; dsbh@dsb.gv.at) ist zustandig
fur Beschwerden (iber 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 kénnen.

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 Voraussetzungen nach Artikel 5
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 europdische Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten erneut Uberprift.

ANABIHFFB LT EZHIERTFIA XRTAANNDNEE . A BCREIREHEAR LN E AN . A ANAEZ B IR PR S T
AMNGEE S FREUREA IR 7 Ly m] S A28 BRI R IASC AR ], DU 2 BN BREIE HHE I 0 H R R

%45 B A B ZE 25 R E sl E R4 . JOH s A vl — I BCR BIZHIEE R RS (1) (VIS RS HERKARGFETE, EILAE, BT ARk R E
AHIRZEAEFB 1T I3 R 55 2 UE R 7Y 30 ) DA K A% IR R A R R 3 BB N VIS RS0, A% A Z5UE 0 A2 75 O B HIR B 53 75 5% N2 B I AH RL
AR AZ AN A B T R Z AT PR A IR HE N B AZE I R IR HAZ BB I R B30 . AR, % W Rl ot ) (1) 4 2 30 11 A B RK
WA ZAGNSEZER, AT MR R s R e ELSRAT . BHhR| £ 57 B HZ 285 B IHR 1 T2 BE W EGHT Herrengasse
7, A-1014 Wien, Tel. +43-(0)1-531 26-0, post@bmi.gv.at.

ARNENZEAR N BB SRATAT— A AR AR5 [ 25 50 VIS RGP ERIGR T AR AR NGB R, 2 A FpAR R R Ecsit 10, BRib 2 4k, AR ANIRE R

FHIE T IE R AP ISR I RS BB A G725 B . B NZIIE H B AU & NA N ZRIE A SC UL S B, dn%AIE BiE A\ B Wl 47 (5 5

AN NAE BRI, M A 2 R R R 573 6] A4 92 0 SR O 1 ] B AS IE T AN A A JE AL g A B B T 4756 1) AR 5% B R Rl 072 [ ) 3 1) (Bt

Fifg B4R HLK, Hohenstaufengasse3, 1010 #ithgy, Hif: +43 1531 15/202525; www.dsk.gv.at; dsb@dsb.gv.at) w4 A1& S AR 2E Bk g
YRIRLST

AN A BRI, BfRE B LM e . A NABSLHUE BUE B P ECA SR IE HHi5 E %5 5l A8 B S IE A Y L o2 BUA
NREAE ) HRRR T £ PR A i A B SR S 534

AN IREUE IS B AE, A NAT SCESTEAE REUE BT 2T AR BT . A NP PBAF BIBAE (UR A TREAN IR ESE AT 22—, WA N
A AL G 5 4 BC562/2006 FIBGNIL R (A B e 28 5 2658 1 3P TR B R AF M BB NS, AAARERWAL . EREN AR A E AR I, A8
FAPR R

Ort und Datum / #hs5 % HIH Unterschrift (fir Minderjahrige: Unterschrift des Inhabers der elterlichen Sorge / des Vormunds)
2 CREGE NI ARED

! Soweit das VIS einsatzfihig ist. 2 3 VIS R854 8 H (115 o



mailto:post@bmi.gv.at
http://www.dsb.gv.at/
mailto:post@bmi.gv.at
http://www.dsk.gv.at/

S R

*33. Die Reisek und die Lebenshal k wihrend des Aufenthalts des llers werden
getragen i B e B 6T M 0 2 5 4
O vom Antragsteller selbst / g1l ) &6 O von anderer Seite (Gastgeber, Unternchmen,
Organisation), bitte nihere Angaben / l#EEIA
Mitte] zur Bestreitung des Lebensunterhalts: RN BRIEED A
it
O siche Feld 31 oder 32
O Bargeld / B4 BB RE2H
O von sonstiger Stelle (bitte nihere Angaben):
O Reiseschecks / iy 5 e (i'r"lii"JJ)%c

O Kreditkarte / {57 &
O Im Voraus bezahlte Unterkunfl © fisid v 4 L__;_I:};j:g\" o e sl

0 Im Voraus bezahlte Befdrderung / fis=ed O Bargeld / 5%

O Sonstiges (bitte nahere Angaben) / JUE(HEEN) O Zur Verfiigung gestellte Unterkunft / $2 {1 57
O Versicherung gilltig bis 0 Ubernahme samtlicher Kosten wihrend des
AT R Aufenthalts / 3 IR %

O Im Voraus bezahlte Beforderung / flifi-2il

O Sonstiges (bitte nithere Angaben)

FE(NER])
34, Personliche Daten des Famili hiri der Unionsbiirger oder § hiriger des EWR oder der
Schweiz ist FHTAR SRR . RS R AR, ST AR
Name & Vomame(n) #
Gieburtsdatum /15 H 19 Nationalitat / |5 §§
Nr. des Reisedok oder des P 1}
EATES R S TR
35, Verwandtscl héltnis zum L er St hérigen des EWR oder der Schweiz
HEASERE, EHSFRINERRN®R R
O Ehegatte A285
0 Kind ¥4
0 Enkelkind #)1 4
O abhdngiger Verwandter in igender Linie WiFEEIEN
36. Ort und Datum 7 #2500 37. Unterschrift {fir Minderjahrige: Unterschrifl des Inhabers der elterlichen Sorge |

des Vomminds!

1
B CREFEABRER AR

* D mit * gekennzeichneten Felder missen von F:
EWR oder der Schweiz (Ehegane, Kind oder abhingiger \ ler in gend
Fretzitgigheit nicht ausgefilly werden. Dicse miissen allerdings ihre Vervandischaftsbezick
nachweisen und die Felder Nr. 34 und 35 ausfiillen.

S P ARSI R (RO - FIrdi B R ) TR O i Tah i S R R E S S T R S
S o (Rt A SR R DG e MO 34 0 35 1 -

wvon Unionsbirgern und von drigen des
i )in Ausiibung ihres Rechs sul
g anhand von Dok

(x) Dic Felder 1-3 sind emsprechend den Angaben im Reisedokument suszu fiillen.
(x) 13 T AT E PR b o RS .

Hinweis: Die in diesem Formular enthaltene chinesische Ubersetzung dient nur zur Hilfestellung. [n allen Interpretationsfragen ist die deutsche Version
mabgeblich.  ARifEo{T S « Al AO0 tFAE R LU SR



Mir ist bekannt, dass die Vi im Falle der Visumverweigerung nicht erstattet wird.
AP R LR S R SRS, BIENATFIRE.

Im Falle der Beantragung eines Visums fiir mehrf‘ache E:nmsen (s1ehe Feld 24) ¢ G5 T o il £ 0 A KERAE (SR in R 5 24 1)
Mir ist bekannt, dass ich iiber eine ang, herung fiir meinen ersten Aufenthalt und jeden weiteren Besuch im
Hoheitsgebiet der iedstaaten verfiigen muss.

A N FTEUTT B PG % o 6 ) o R (R A, S T A R BT (R

Mir ist bekannt und ich bin damit eln\«ersfanden. dass im Hinblick auf die Priifung meines Vlsm‘nanlmgs die in diesem .-\ntmgsf‘ommtnr

geforderten Daten erhoben werden milssen, ein Lichtbild von mir gemacht werden muss und geg falls meine Fing
abgenmnme.n werden miissen. Die Angaben zu meiner Person, die in diesem Vlsumamg emhalren i |e meine Flngmbdrucke und
mein Lichtbild werden zwecks Entscheidung {iber meinen Vi an die der und von
diesen Behirden bearbeitet.

Diese Daten sowie Daten in Bezug auf die Entscheidung iiber meinen Antrag oder eine Entscheidung zur Annulli Aufhebung ader
Verlingerung eines Visums werden in das Visa-Informati {VIS) 'eingegeben und dort hicl I'Llnt Jahre gespeucher[ die
Visumbehérden und die fiir die Visumk an den AuBengr und in den Mitglied sowie die
Einwanderungs- und Ibehirden in den Mitglied haben wahrend dieser finf Jahre Zugang szum VIS, um 2u iiberpriifen, ob die
Voraussetzungen fiir die rechimiiBige Einreise in das Gebiet und den rechumiBiigen Aufenthalt im Gebiet der Mitglied erfiillt zind, um
Personen zu identifizieren, die diese Voraussetzungen nicht biew. nicht mehr erfiillen, um cinen Asylantrag i pritfen und um zu bestimmen,
wer fiir diese Prilfung findig ist. Zur Verhil und Aufdeck terroristischer und anderer schwerer Strafiaten und 2ur Ermittlung wegen
dieser Straftaten haben unter besti Bedi auch ¢ Behirden der Mitglied: und Europol Zugang zu diesen Daten, Die
fir die Verarbeitung der Daten zustindige Behtrde des Mitglied ist dus Bundesministerium firr Inneres, Herrengasse 7, A-1014 Wien,
Tel. +43-(0)1-531 26-0, postigbmi.gv.al

Mir ist bekannt, dass ich berechtigt bin, in jedem belichigen Mitglied: cine Mitteilung dariiber ei 1 lM.‘lC'N.‘ Daten diber mich im
VIS gespeichert wurden und von welchem Mill,lu.'dsma[ diese Daten Berdem bin ich berechtigt wu duss mich
betreffende Daten, die unrichtig sind, korigien und rechiswidrig verarbeitete Dalen, die mich betreffen. gu.lﬁsn.hl wenden. Die konsularische
Vertretung, dic meinen Antrag prift, liefert mir auf ausdr Wunsch | i dariiber, wie ich mein Recht wahrnehmen kann, die

Daten zu meiner Person zu dberpritfen und unrichtige Duten gemill den Rechisvorschrifien des betreffenden Mitgliedstaats andern oder loschen
7u lassen, sowie iber dlc Rl:chhmltlcl dic das Recht des betreffenden Mitgliedstaats vorsicht. Die staatliche Aufsichtsbehdrde dieses
Mitglied (D b 3, 1000 Wien, Tel. +43 | 531 15/202525; www.dsb.gv.at; dsbadsb.gv.at) ist zustindig
fiir Beschwerden iiber den Schut? pcrsnmbwngvmer Daten,

Ieh versichere, dass ich die henden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe und dass sie richtig und vollstindig sind.
Mir ist bewusst, dass falsche Erklarungen zur Ablehnung meines Antrags oder zur Annullierung eines bereits erteilten Visums fithren und die
Strafverfolgung nach den Rec hriften des Mitglied: der den Antrag bearbeitet, ausldsen kinnen,

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 mur eine der Voraussetzungen fiir die Einreise in das evropiiische Hoheitsgebiet der
Mitgliedstaaten ist. Aus der Erteilung des Visums folgt kein Anspruch auf Schadensersatz, wenn ich die Voraussetzungen nach Artikel 5
Absatz | der Verordnung (ECi) Nr. 563/2006 {Schengener Gﬂ:n?iccxicx] nlcht erfiille und mir demaufolge dlc I-!nT\:lv: verweigert wird, [Ne
Einreisevoraussetzungen werden bei der Einreise in das europ der & emeut

A AREIF M E LT k. Sl RTRAN A
HAAE R RETE A RITRF Ear el B R SN R

FANRETH A el b A ) ST
RO 52 g AL 2 A e e 2

o A A FERE iR R BT S R

FEREMINE, B4 R L R LY

2 A AR RS PR P BT b
Fo 2 BB A 5 1 R B
{2 B AR T A2 BEHE M ETAT Herrengasse

'"JJI‘J?!]H'BIFIR&Y B HITREG, BN ERAEA I
7, A-1014 Wien, Tel. +43-(0)1-531 26-0, postizbmi.gv.at
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