*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.
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Ort und Datum / #hs5 % HIH Unterschrift (fir Minderjahrige: Unterschrift des Inhabers der elterlichen Sorge / des Vormunds)
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! Soweit das VIS einsatzfihig ist. 2 3 VIS R854 8 H (115 o
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