b 32, Name und Adresse des einladenden Unternehmens,/der einladenden
Organisation / Name and address of inviting company/organization / #iff
Zralai il &k

[Telefon und Fax des Unternehmens,/der
Preanisation / Telephone and telefax of

eompany,/organisation / il RIS RIE RS

ML EY LR ERA A S bl RIE- RN T

Name, Vorname, Adresse, Telefon, Fax und E-Mail-Anschrift der Kontaktperson im Unternehmen/in der Organisation
ISurname, first name, address, telephone, telefax, and e-mail address of contact person in company/organization

bt 33, Die Reisekosten und die Lebenshaltungskosten wlhrend des Aufenthalts des Antragstellers werden getragen
Cost of traveling and living during the applicant” s stay is covered / Bie¥LL B 7E[E M 0l 64 4 75 %

@ durch den Antragsteller selbst / by the applicant. himself /herself /
H A

Mittel zur Bestreitung des Lebensunterhalts / Means of support /

L AF T

® Bargeld / Cash / ¥l 6

) Reiseschecks / Traveller” s cheques / FR{73 5

O Kreditkarte / Credit card / (R

[ Im Voraus bezahlte Unterkunft / Prepaid accommodation / Tl {75
[ Im Voraus bezahlte BefUrderung / Prepaid transport / Tl il 9%
1 Sonstiges (bitte nlhere Angaben) / Other (please specify) / HE
(R

IO durch andere (Gastgeber, Unternehmen, Organisation), bitte
Inlhere Angaben / by a sponsor (host, company, organisation), /
Iplease specify / i BN A AR EHLED 3 6 i

ezl
0] siehe Feld 31 oder 32 / referred to in field 31 or 32 / 8%
31 f3z m

I von sonstiger Stelle (bitte nihere Angaben) / other (please
specify) / HE (iffiAA):

pittel zur Bestreitung des Lebensunterhalts / Means of
support / {7

[ Bargeld / Cash / ¥4z

] Zur Verf ii gung gestellte Unterkunft / Accommodation
provided / HEHETR

01 Obernahme sOmtlicher Kosten wihrend des Aufenthalts/

IAll expenses covered during the stay / 3 {7008 Bf & H 3
I0] Im Voraus bezahlte Bef Irderung /

Prepaid transport / Tl i o

01 Sonstiges (bitte nihere Angaben) / Other (please specify) / 3t
ECEE):

TARER

134, Persiinliche Daten des Familienangehlrigen, der Unionsbii rger oder Staatsangeh(riger des EWR oder der Schweiz ist
Personal data of the family member who is an EU, EEA or CH citizen FEEMF JMKEE [0 s i X s i1 0B, S 1

Nane / Surname / ¥

Vorname(n) / First name(s) /

lGebur tsdatum / Date of birth / H 4H 1]

ationalitOt / Nationality / [ #f

INr, des Reisedokuments oder des
Personalausweises / Number of
travel document or 1D card /
TATIE RS S S HES

JEU. EEA or CH citizen / HUFAS RS RRMEEHTE Biit AR F WAL £ A

135. Verwandtschaf tsverhlltnis zum Unionsb U rger oder Staatsangehlrigen des EWR oder der Schweiz / Family relationship with an

| Ehegatte / spouse / BC{® [ Kind / child / 3 [ Enkelkind / grandchild / )%
[l abhOngiger Verwandter in aufsteigender Linie / dependent ascendant. / BEF#19E N

136, Ort und Datum / Place and date / H.65 B:E 7. Unterschrift(f i r Minder jDhrige Unterschrift des Inhabers der elterlichen Sorge /des Yormunds) /

ignature (for minors, signature of parental authority/legal guardian) / S50 FAE A B AL

Disclaimer: This translation is provided solely as a courtesy, in all cases the English/German versions shall be decisive

regarding any interpretation of the text. / A3 (XS, B A LAY FRELL 2630/ T80T RITh o



Mir ist bekannt, dass die Vi bil hr bei Ablel des Vi trages nicht erstattet wird,
[l am aware that the visa fee is not refunded if the visa is refused.

AN A R TR SR SRR R R A TR

llm Falle der Beantragung eines Visums i r mehrfache Einreisen (siehe Feld 24 ):

Mir ist bekannt, dass ich U ber eine angemessene Reisekrankenversicherung f Ui r meinen ersten Aufenthalt und jeden weiteren Besuch im Hoheit.sgebiet der
Mitgliedstaaten verf i gen muss,

lApplicable in case a multiple-entry visa is applied for (cf, field No24 ):

| am aware of the need to have an adequate travel medical insurance for my first stay and any subsequent visits to the territory of Member Status,

3E P T PO IEAY AR 1A (2 I e 24 T0D:

A NHUEE PRI 2 U % 3P R 5 S, 0 I R O (R R B 1T T IR

Mir ist bekannt und ich bin damit einverstanden, dass im Hinblick auf die Prii fung meines Visumantrags die in diesem Antragsformular geforderten Daten
lerhoben werden mii ssen, ein Lichtbild von mir gemacht werden muss und gegebenenfalls meine Fingerabdr Ui cke abgenommen werden mii ssen, Die Angaben

lzu meiner Person, die in diesem Visumantrag enthalten sind, sowie meine Fingerabdr il cke und mein Lichtbild werden zwecks Entscheidung U ber meinen
Visumantrag an die zustlndigen Behlrden der Mitgliedstaaten weitergeleitet und von diesen Behlrden bearbeitet.

Il am aware of and consent to the following: the collection of the data required by this application form and the taking of my photograph and, if applicable,
ithe taking of fingerprints, are mandatory for the examination of the visa application; and any personal data concerning me which appear on the visa
lapplication form, as well as my fingerprints and my photograph will be supplied to the relevant authorities of the Member States and processed by those
luthorities, for the purposes of a decision on my visa application,

A NFEIF T T A0 %0 3 R TR GRS B s R R b A R S A AR SRR A N AE %R il e Fr s
HIATA T AE S FROUE RIS by 2 n] $2 kel e Ahle) SEAYHE 5% ), DL (30 B S2 B0 AR A0 SERE AR S F ool R R GE

|Diese Daten sowie Daten in Bezug auf die Entscheidung ii ber meinen Antrag oder eine Entscheidung zur Annullierung, Aufhebung oder VerlOngerung eines
[Visums werden in das Visa-Informationssystem (VIS) 1 eingegeben und dort hichstens U nf Jahre ichert; die Visumbehlrden und die f Ui r die
Visumkontrolle an den Aullengrenzen und in den Mitgliedstaaten zustOndigen Behlrden sowie die Einwanderungs- und Asylbehlrden in den

Mitgliedstaaten haben wihrend dieser f il nf Jahre Zugang zum VIS, um zu Ui berpr U fen, ob die Voraussetzungen f U r die rechtm00ige Einreise in das Gebiet
lund den rechtmi0igen Aufenthalt im Gebiet der Mitgliedstaaten erf ii 11t sind, um Personen zu identifizieren, die diese Yoraussetzungen nicht bzw, nicht mehr
ler( i llen, um einen Asylantrag zu prii fen und um zu bestimmen, wer f Ui r diese Prii fung zustOndig ist, Zur Verhii tung und Aufdeckung terroristischer und
landerer schwerer Straftaten und zur Ermittlung wegen dieser Straftaten haben unter bestinmten Bedi auch b te Behlrden der Mitgliedstaaten
nd Europol Zugang zu diesen Daten, Die f i r die Verarbeitung der Daten zustOndige Behlrde des Mitgliedstaates ist: Bundesverwaltungsamt, D-50728

K0In, EU-VIS@bva,bund.de,

ISuch data as well as data concerning the decision taken on my application or a decision whether to annul, revoke or extend a visa issued will be entered into,
land stored in the Visa Information System (VIS) ( 1 ) for a maximum period of five years, during which it will be accessible to the visa authorities and the
lauthorities competent for carrying out checks on visas at external borders and within the Member States, inmigration and asylum authorities in the Member

lidentifying persons who do not or who no longer fulfill these conditions, of examining an asylum application and of determining responsibility for such
lexamination, Under certain conditions the data will be also available to designated authorities of the Member States and to Europol for the purpose of the
prevention, detection and investigation of terrorist of fences and of other serious criminal of fences. The authority of the Member State responsible for
Iprocessing the data is: Bundesverwaltungsamt, D-50728 Kiln, EU-VIS@bva.bund.de .
EEEL, R SHEE R R R M s E R — R B RE (R R 1 (VIS RY0 H R IR T 5, 75 I 010], B e 1R A ]
HUHHREEESE T GOSN 60 SRR R UL R R RAER R E B A VIS R BB R T E MR A HRE SEH N E
AYFIRIAT HE A i RS T R BT A A S A T 4R T SRR A TR R A SR R R T R RN ] 0, R LA R R
FETEA RER R AU E RS F IR M TR MAETTRMNE S R R TS ERRT R SR A WIS (SR A BB R
“FrBundesverwaltungsamt, D-50728 K0ln, EU-VISibva.bund.de.
Mir ist bekannt, dass ich berechtigt bin. in jedem beliebigen Mitgliedstaat eine Mitteilung dar i ber einzufordern, welche Daten Ui ber mich im VIS gespeichert
twurden und von welchem Mitgliedstaat diese Daten stammen; aulerdem bin ich berechtigt zu beantragen, dass mich betref fende Daten, die unrichtig sind,
lkorrigiert und rechtswidrig verarbeitete Daten, die mich betreffen, gellscht werden, Die konsularische Vertretung, die meinen Antrag pri ft, liefert mir auf
fausdr U cklichen Wunsch Informationen dar U ber, wie ich mein Recht wahrnehmen kann, die Daten zu meiner Person zu U berpr U fen und unrichtige Daten

00 den Rechtsvorschriften des betreffenden Mitgliedstaats Ondern oder 10schen zu lassen, sowie i ber die Rechtsmittel, die das Recht des betreffenden
itgliedstaats vorsieht, ZustOndig f ii r Beschwerden ii ber den Schutz personenbezogener Daten ist die staatliche Aufsichtsbehlrde dieses Mitgliedstaats:
r Bundesbeauftragte f il r den Datenschutz und die Informationsfreiheit, Husarenstrale 30, D-53117 Bonn, Tel.: +49 (0)228-997799-0, Fax: +49 (0)228-
7799-550, poststelleibfdi.bund.de , www.bfdi.bund.de
[l am aware that | have the right to obtain in any of the Member States notification of the data relating to e recorded in the VIS and of the Member State
twhich transmitted the data, and to request that data relating to me which are inaccurate be corrected and that data relating to me processing unlawfully be
ldeleted, At my express request, the authority examining my application will inform me of the manner in which | may exercise my right to check the personal
data concerning me and have them corrected or deleted, including the related remedies according to the national law of the State concerned. The national
supervisory authority of that Member State [Der Bundesbeauftragte f U r den Datenschutz und die Informationsfreiheit, Husarenstrale 30, 53117 Bonn,
[Tel.: +49 (0)228-997799-0, Fax: +49 (0)228-997799-550 , poststellefibfdi,bund.de , www bfdi,bund.de will hear claims concerning the protection of
Ipersonal data,
FNEERNAEREAT— P RARE SRS AP MUCRT NI ARG 2 B8 A AR R R Bk ok AR
ATHTER S [E R TP U R S R MR T G RS B ST N\ SEAEER TR SO LR £ R N\ R AR DA IS 1RAA 158, i ZiEe i A REdn
7 (1 AT MRS, AR S L D A i e T R I L sl AR 7 L A 1 A1 A A0 L B A (T 47 i AP iR R A 2
BT AR PR AR A S BT R GR AR IR AN SR S A6 R L AR SRS T R S S N
9 %57 # BEE 2 Der Bundesbeauftragte £ii r den Datenschutz und die Informationsfreiheit, Husarenstrale 30, D-53117 Bonn, Tel.: +49 (0)228-
|'39??‘39-0. Fax: +49 (0)228-997798-550, poststelle@bfdibund.de , www bfdi.bund.de

[States for the purposes of verifying whether the conditions for the legal entry into, stay and residence on the territory of the Member States are fulfilled, of

1 Soweit das VIS einsatzfTUhig ist.
Disclaimer: This translation is provided solely as a courtesy, in all cases the English/German versions shall be decisive

regarding any interpretation of the text. / AFE {52, B A A SCIHY ARRELL 30/ TR



ch versichere, dass ich die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe und dass sie richtig und vollstOndig sind, Mir ist bewusst,
55 falsche ErklOrungen zur Ablehnung meines Antrags oder zur Annullierung eines bereits erteilten Visums f ii hren und die Strafverfolgung nach den
htsvorschriften des Mitgliedstaats, der den Antrag bearbeitet, auslOsen kOnnen,
I declare that to the best of my knowledge all particulars supplied by me are corrected and completed. | am aware that any false statements will lead to my
application being rejected or to the annulment of a visa already granted and may also render me liable to prosecution under the law of the Member State which
keals with the application,
ARATRL, EERBREAAN DR R ERERTERE AN SRR R L o SEAEIE WEEE SR EiEHE M 28
AN SRR R RO 2 0 O A GBS R e
ich verpflichte mich dazu, das Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten vor Ablauf des Visums zu verlassen, sofern mir dieses erteilt wird, Ich wurde davon in
tnis gesetzt, dass der Besitz eines Visums nur eine der Voraussetzungen f U r die Einreise in das europlische Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten ist. Aus der
rteilung des Visums folgt kein Anspruch auf Schadensersatz, wenn ich die Yoraussetzungen nach Artikel 5 Absatz 1 der Verordnung (EG) Nr, 562/2006
(Schengener Grenzkodex) nicht erf U lle und mir demzufolge die Einreise verweigert wird, Die Einreisevoraussetzungen werden bei der Einreise in das
europlische Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten erneut U berprii ft,
I undertake to leave the territory of the Member States before the expiry of the visa, if granted. | have been informed that possession of a visa is only one of the
prerequisites for entry into the European territory of the Member States. The mere fact that a visa has been granted to me does not mean that I will be entitled
to compensation if 1 fail to comply with the relevant provisions of Article 5(1) of Regulation (EC) No 562,/2006 (Schengen Borders Code) and I am therefore
refused entry. The prerequisites for entry will be checked again on entry into the European territory of the Member States,
i Ay S LR AT LSRR ME S AR B SR EE GRS T AR HE BRI R — BN
] A 2. 405 EC562/2006 (Y[ 24 (B 555 SR 1 Soh ARty 324 P B A A ARG 7E#E AR HLALR B RY WA,
ABEGR B e

Pt und Datum / Place and date / 153 BH #] Unterschrift (f il r Minder jOhrige Unterschrift des Inhabers der elterlichen Sorge / des

Vormunds ) / Signature (for minors, signature of parental authority/legal guardian) /
EEFONAE CERERAEE TR ML B R AE B P NS
B EARRFENAT)

Disclaimer: This translation is provided solely as a courtesy, in all cases the English/German versions shall be decisive

regarding any interpretation of the text. / AF W (Ut E&, Fr it A fRA BRRRLL 3/ S i ik



Belehrung nach § 54 Abs. 2 Nr. 8i.V.m. § 53 AufenthG

Ein Auslinder kann ausgewiesen werden, wenn er falsche oder unvollstindige Angaben zur Erlangung eines deutschen Aufenthaltstitels oder

eines Schengen-Visums macht.,

Der Antragsteller ist verpflichtet, alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen zu machen, Sofern er Angaben verweigert oder bewusst
falsch oder unvollstOndig macht, kann dies zur Folge haben, dass der Visumantrag abgelehnt bzw. der Antragsteller aus Deutschland
ausgewiesen wird, sofern ein Visum bereits erteilt wurde, Durch die Unterschrift bestltigt der Antragsteller, dass er vor der Antragstellung
ii ber die Rechtsfolgen verweigerter, falscher oder unvollstOndiger Angaben im Visumverfahren belehrt worden ist,

Ort, Datum Unterschrift

Information provided to applicants pursuant to Section 54 (2) 8 in conjunction with Section 53 of the Residence Act

A foreigner can be expelled if he or she has furnished false or incomplete information in order to gain a German residence permit or

a Schengen visa,

The applicant is obliged to provide all information to the best of his or her knowledge and belief. If he or she refuses to provide data or
knowingly furnishes false or incomplete information, the visa application may be refused or, if a visa has already been issued, the applicant
may be expelled from Germany, In signing this document, the applicant certifies that, before submitting the application, he or she was
informed of the legal consequences of refusing to provide data or furnishing false or incomplete information in the visa application process.

Place, date Signature

RAOSTEREC EH ) H04 SFH2 FUE 158 il
ESNE AN T IR0 R i R S AR T $E AL AR (e

',_! "
PAHEER, A HHEGEH 5
A LSS RBTAE R AR EE RO E R L 5, W S B W HHESE R BRGEIE th 2 HY
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Disclaimer: This translation is provided solely as a courtesy, in all cases the English/German versions shall be decisive
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