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Antrag auf Erteilung eines Schengen - Visums

FHARSEIE H 1E

1. Name (Familienname)
1
2. Familienname bei der Geburt (frChere(r) Familienname(n))
H AR I 2
3. Vorname(n) (Beiname(n))
%
4. Geburtsdatum 5. Geburtsort 7. Derzeitige Staatsangehd&rigkeit
(Tag-Monat-Jahr) A STNESE
HA I (H-H-)
Staatsangeh&rigkeit bei der
6. Geburtsland Geburt (falls nicht wie oben):
A HAERTEEE, w5 I E AR
8. Geschlecht / 144 9. Familienstand / #54@4R%. O ledig / R4S O verheiratet / CL4§
0 méanlich / % O getrennt / 43 & O geschieden/ &5+ O verwitwet / 4%
o0 weiblich / % O Sonstiges (bitte n&nere Angaben) / H:&
10. Bei Minderj&brigen: Name, Vorname, Anschrift (falls abweichend von der des Antragstellers) und
Staatsangeh&rigkeit des Inhabers der elterlichen Sorge / des Vormunds
RABFEHEN GURS EAERPNEEA . A SR AR ) K EH S
11. ggf. nationale ldentit&snummer
FESiS, WndEH
12. Art des Reisedokuments 3 & ffi2. O Normaler Pass / @4 & o Diplomatenpass / 4h52 3%
O Dienstpass / 2 441 O Amtlicher Pass / XA 3 O Sonderpass / 4574 1
O Sonstiges Reisedokument (bitte néhere Angaben) / H e iR4TiEM: GHEDD -
13. Nummer des 14. Ausstellungsdatum | 15.GUtig bis 16. Ausgestellt durch
Reisedokuments 2R EM AROHE ESY TIPS
AT RS
17. Wohnanschrift des Antragstellers Telefonnummer(n) /iG55
AL
E-Mail-Adresse /7l
18. Wohnsitz in einem anderen Staat als dem, dessen Staatsangeh&rige(r) Sie gegenwéitig sind

T AR B B DAAT ) | 5%

O Keine &

O Ja. & Aufenthaltstitel oder gleichwertiges Dokument & ¥ iE NI 435 eeevvvenieeeeeenees
GUtig bis A HIHE ..o

*19.Derzeitige berufliche T&igkeit

B

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

TARSALZTR, ML, SIS A R S

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

Zul&ssigkeitsprifung:
Sachbearbeiter:

Datum:
o Zul&sig
o Unzul&sig

Akte bearbeitet durch:

Belege:

o Reisedokument

o Mittel zur Bestreitung des
Lebensunterhalts

o Einladung

o Bef&derungsmittel

o Reisekrankenversicherung

o Besch&tigungsbewilligung

o Sonstiges:

Antrag entschieden von:

Datum:

Visum:

o Abgelehnt

o Erteilt:

oA

oC

o Visum mit ré&umlich
beschrénkter GUtigkeit

o Giltig

Anzahl der Einreisen:
ol o2 omehrfach

Anzahl der Tage:

Visumdruck von (inkl.
Datum):

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

mafyeblich.

RBESAUMESH | FrA R A ST B AR LA SR




(x) Die Felder 1-3 sind entsprechend den Angaben im Reisedokument auszufdlen.
T 1-3 DAL PR EE SIS

21. Hauptzweck(e) der Reise k47 H i

O Tourismus / figl# O Gesch&tsreise / 4 O Besuch von Familienangeh&igen oder Freunden / #5515 &
O Kultur / 32tk o Sport / A& o Offizieller Besuch / & J7ijj il
O Gesundheitliche Grinde / B&J7 O Studium/%:>] 0O Durchreise /i$% 0O Flughafentransit/ #l7id 45

O Sonstiges (bitte nZnere Angaben) / H'& (EEHD

22. Bestimmungsmitgliedstaat(en) / H ] B4R [ 23. Mitgliedstaat der ersten Einreise / i A\ H#R [E

24. Anzahl der beantragten Einreisen i A58k 25. Dauer des geplanten Aufenthalts oder der
Durchreise
O Einmalige Einreise / —¥ [N A SR PN

O Zweimalige Einreise / Bk

O Mehrfache Einreise / £ &

Die mit * gekennzeichneten Felder missen von Familienangeh&igen von Unionsbirgern und von Staatsangehé&igen des EWR oder der Schweiz (Ehegatte, Kind
oder abhé&ngiger VVerwandter in aufsteigender Linie) in Austbung ihres Rechts auf Freizigigkeit nicht ausgefdlt werden. Diese missen allerdings ihre
Verwandtschaftsheziehung anhand von Dokumenten nachweisen und die Felder Nr. 34 und 35 ausfdlen.

RRHE . BRI B X s 8 RIS EERG A (BCfh . T BRI N) A7 B AR, B2 ) SRR, B, RO X e+
AN RIS BE R R RS A58 34 2% J 35 4 11 [ R I 3R A HE W I 5 S8 52 R ST

26. Schengen-Visa, die in den vergangenen drei Jahren erteilt wurden / i 3 = 4E 3L HARZAT
o Keine/ #4&

OJa. A GUtig von BRUHH ..., bis .o

27. Wurden lhre Fingerabdritke bereits fUr die Zwecke eines Antrags auf ein Schengen-Visum erfasst?
DAAE i BT AR ZEIE 2 15 R fl 8L 3%
O Nein/ %&

[ 1 e U Datum (falls bekannt) / @i, EHE5HEM. .cccvviiinniininnns

28. Ggf. Einreisegenehmigung fUr das Endbestimmungsland #% 2 H #J E A5 7]

Ausgestellt durch Z5 B ML cvvveeeee e

GUtig von HEHIH oo, [T ST
29. Geplantes Ankunftsdatum im Schengen-Raum | 30. Geplantes Abreisedatum aus dem Schengen-Raum
Tk N33 AR E H TiTH BT AR E H

*31. Name und VVorname der einladenden Person(en) in dem Mitgliedstaat bzw. den Mitgliedstaaten.
Soweit dies nicht zutrifft, bitte Name des/der Hotels oder voribergehende Unterkunft (Unterkinfte) in dem
(den) betreffenden Mitgliedstaat(en) angeben.
R AR ] (i Nk 42 . ol A
T AF S HR ] G R BT A i A

Adresse und E-Mail-Anschrift der einladenden Person(en)/ jedes Telefon und Fax H1& K & H 514
Hotels / jeder voribergehenden Unterkunft
B ARG BT e Hbhk K e R A

*32. Name und Adresse des einladenden Unternehmens / Telefon und Fax des Unternehmens /
der einladenden Organisation der Organisation
TBIE A T B 4 FR Kk ST S M EE S

Name, Vorname, Adresse, Telefon, Fax und E-Mail-Anschrift der Kontaktperson im Unternehmen /
in der Organisation
BIEATWIREBERANEE4 . Mkt BiE. A E I




*33. Die Reisekosten und die Lebenshaltungskosten wé&arend des Aufenthalts des Antragstellers werden

getragen itk B LA K% A [l 1M B 1 1R) 1) 26 3 2
® vom Antragsteller selbst / i 5% A S04} O von anderer Seite (Gastgeber, Unternehmen,
Organisation), bitte n&nere Angaben / B#tBh A
Mittel zur Bestreitung des Lebensunterhalts: GEiB AL AFEND STAF, e
AT
O siehe Feld 31 oder 32
Bargeld / #l4 Z I RMGH 31 S 45 32 30
O von sonstiger Stelle (bitte n&ere Angaben):
O Reiseschecks / k473 52 Hee (M)

O Kreditkarte / 15/ &

Mittel zur Bestrei L halts:
O Im Voraus bezahlte Unterkunft / #i%i{E 15 % ilﬁ;?ér estreitung des Lebensunterhalts

O Im Voraus bezahlte Bef&rderung / #isgssim 2 O Bargeld / 914

00 Sonstiges (bitte nehere Angaben) / JUe (i M) O Zur Verflgung gestellte Unterkunft / $244: 75

O Versicherung gutig bis o Ubernahme samtlicher Kosten wahrend des
FRAT RIS A SO E Aufenthalts / S22 B8] TG 52

O Im Voraus bezahlte Befcrderung / 44

O Sonstiges (bitte n&ere Angaben)
He(dam)

34. Persénliche Daten des Familienangeh&rigen, der Unionsbirger oder Staatsangeh&riger des EWR oder der
Schweiz ist FEERTUNBRE . BRGH X sli £ AR, HHEHANAGEER
Name # Vorname(n) #

Nr. des Reisedokuments oder des Personalausweises
FRATUEAF B 5 1 S =

35. Verwandtschaftsverh&tnis zum UnionsbUrger oder Staatsangeh&rigen des EWR oder der Schweiz
FIE NS RCE . BRINZ ST IX 8 LA IR KR

O Ehegatte fii {8

0 Kind ¥%

O Enkelkind 7))L %

O abh&ngiger Verwandter in aufsteigender Linie W&7:1IZ A

36. Ort und Datum / #h 5 £ H ¥ 37. Unterschrift (fir Minderjarige: Unterschrift des Inhabers der elterlichen Sorge /
des Vormunds)

Zy CREEEN BT A

Hinweis: Die in diesem Formular enthaltene chinesische Ubersetzung dient nur zur Hilfestellung. In allen Interpretationsfragen ist die deutsche Version
mafgeblich.  AEEANHES | By X 4= SO0 B0 AR B SO i g v



* Die mit * gekennzeichneten Felder missen von Familienangeh&igen von Unionsbirgern und von Staatsangeh&igen des
EWR oder der Schweiz (Ehegatte, Kind oder abh&ngiger Verwandter in aufsteigender Linie) in Ausibung ihres Rechts auf
FreizUgigkeit nicht ausgefUlt werden. Diese mUssen allerdings ihre VVerwandtschaftsbeziehung anhand von Dokumenten
nachweisen und die Felder Nr. 34 und 35 ausfilen.

HRE 2y BRI 28 BF X sl (Mt 7 a2 309875 ) ATH A AT SN & RIVK s CAUR S IR 2 5
D EA AT 2 X SR IE B XUT ISR IE SR &, IR SRS 55 34 A1 35 T,

(x) Die Felder 1-3 sind entsprechend den Angaben im Reisedokument auszufdlen.
() 1-3 TS RAT TR Hh 1015 B3

Mir ist bekannt, dass die Visumgebthr im Falle der Visumverweigerung nicht erstattet wird.
AN FIE U T RS AR IE AR SE, ZEIE A TIRIE .

Im Falle der Beantragung eines Visums fUr mehrfache Einreisen (siehe Feld 24) / & T HiE 2 IRABIZAT (BIR S IE RS 24 1)

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

AR NFITE T LG 3 U R B R [ A0, I A A2 88 B AR T i T ORI

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 Fingerabdritke
abgenommen werden missen. Die Angaben zu meiner Person, die in diesem Visumantrag enthalten sind, sowie meine Fingerabdricke und
mein Lichtbild werden zwecks Entscheidung tber meinen Visumantrag an die zusténdigen Beh&den der Mitgliedstaaten weitergeleitet und von
diesen Beh&den bearbeitet.

Diese Daten sowie Daten in Bezug auf die Entscheidung (ber meinen Antrag oder eine Entscheidung zur Annullierung, Aufhebung oder
Verlangerung eines Visums werden in das Visa-Informationssystem (VIS) *eingegeben und dort hé&chstens finf Jahre gespeichert; die
Visumbeh&den und die fir die Visumkontrolle an den Auf®ngrenzen und in den Mitgliedstaaten zusténdigen Behd&den sowie die
Einwanderungs- und Asylbeh&den in den Mitgliedstaaten haben wéarend dieser finf Jahre Zugang zum VIS, um zu Uberprifen, ob die
Voraussetzungen fUr die rechtm&3ge Einreise in das Gebiet und den rechtm&3gen Aufenthalt im Gebiet der Mitgliedstaaten erfullt sind, um
Personen zu identifizieren, die diese VVoraussetzungen nicht bzw. nicht mehr erfUlen, um einen Asylantrag zu prifen und um zu bestimmen,
wer fUr diese Prifung zusténdig ist. Zur Verhtiung und Aufdeckung terroristischer und anderer schwerer Straftaten und zur Ermittlung wegen
dieser Straftaten haben unter bestimmten Bedingungen auch benannte Beh&den der Mitgliedstaaten und Europol Zugang zu diesen Daten. Die
fUr die Verarbeitung der Daten zusténdige Beh&de 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 dariber einzufordern, welche Daten tber mich im
VIS gespeichert wurden und von welchem Mitgliedstaat diese Daten stammen; auf®rdem bin ich berechtigt zu beantragen, dass mich
betreffende Daten, die unrichtig sind, korrigiert und rechtswidrig verarbeitete Daten, die mich betreffen, gel&Gscht werden. Die konsularische
Vertretung, die meinen Antrag prift, liefert mir auf ausdricklichen Wunsch Informationen dartber, wie ich mein Recht wahrnehmen kann, die
Daten zu meiner Person zu Uberprifen und unrichtige Daten gem&Rden Rechtsvorschriften des betreffenden Mitgliedstaats &dern oder 1&schen
zu lassen, sowie (ber die Rechtsmittel, die das Recht des betreffenden Mitgliedstaats vorsieht. Die staatliche Aufsichtsbeh&de dieses
Mitgliedstaats (Datenschutzbehé&rde, Hohenstaufengasse3, 1010 Wien, Tel. +43 1 531 15/202525; www.dsb.gv.at; dsb@dsb.gv.at) ist zusténdig
fUr Beschwerden (ber 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 Erkl&ungen zur Ablehnung meines Antrags oder zur Annullierung eines bereits erteilten Visums fthren und die
Strafverfolgung nach den Rechtsvorschriften des Mitgliedstaats, der den Antrag bearbeitet, auslGen 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 VVoraussetzungen fUr die Einreise in das europ&sche 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 erfille und mir demzufolge die Einreise verweigert wird. Die
Einreisevoraussetzungen werden bei der Einreise in das europ&sche Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten erneut (berprift.

ANFCEIFFRR T & ZHIER PR TAAKNDNME S B SCRIERIRSE AL A NISIE TR . AN IZHIER P IS §)r
BMNBE TREUEARR R Yy S gt R KA R AT, DB R B A N B BEIE H B RXS B e .

15 B L AR S BB B SIEE A . O B W v e s — IRICR BIBEE B RS (1) (VIS R4 HERKARGHE, Aiin, g R Er
AHICBEAEHE ] 5T 5% A I BSAIEAR 25 350 11 LA SRS I R A B RIS BN VIS RGe, B AEZE s AR A O N FIAR 55 5 70 558 Y 32 5 TR A B
RIS A% ST BN S Z AR R A FIE N SAZME R A I € HiZ a0 58T T DA, & HR A O [ A S 35 1) AR IRR
WS H LGNS HZER, TR DUEARE R GE 2 &I E M HmARIRAT A . BRI 7 S BZ 2 S 12 IR P G Herrengasse
7, A-1014 Wien, Tel. +43-(0)1-531 26-0, post@bmi.gv.at.

! Soweit das VIS einsatzfanig ist. H % VIS 2G4 % H 1 .



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

ANHIZBAR NGB SRATA — AN B 01 E 35 1 VIS RGP ESCE T AN N, 2 WA AR R WG 0. Britz o, ARATRE
HE B IE ARG R NCER MRS BHMBA ARG R B NEAE HE ST LA 2 N A N B SRIEAASC T M 2, W& FiE AN dn o) 474
A NG BB, AU AR 9 AR 53 ] v 0 e S oR B T S s B AR TE A B0 A A A5 R 77 LI ] 47468 [ K 5% AR A 0 L 0 21D (B
FlfE B4 HLH, Hohenstaufengasse3, 1010 44y, Hiif: +43 1531 15/202525; www.dsk.gv.at; dsb@dsb.gv.at) AN A5 B4R 35 B AR i H
YRR T

AR, LS B3 RA NS4, MR E B IEH e R . AN ARSRAE RS B 0T 5 8RN ZEUE Fs 45 25 50 O 31 B0 AR UE Rl SE i 2 B A
N AL (1 B R L 2 IR B 5o A 3B 78 TR S 5T

WA NFIZEAIE OB B, AR NA S AEAE LA BT BT AR BT . A NJRRBAFRIZESUR B 7N AR SRR3R 26 A2 —, IR A
R R4 5 EC562/2006 BIRKMIL R E 5 6 2658 1 A h TR BT R S AF MR AL, AANAFERMEEE . AABEN AR E A gL, A5
FAPRAE TR H o

Ort und Datum / H55 K& H Unterschrift (fir Minderj&arige: Unterschrift des Inhabers der elterlichen Sorge / des Vormunds)
& CRIUEN B A%

Hinweis: Die in diesem Formular enthaltene chinesische Ubersetzung dient nur zur Hilfestellung. In allen Interpretationsfragen ist die deutsche Version
mafeblich.  ARFEICANGEZE | PrA WA SR AR LLBESC RO T



http://www.dsk.gv.at/

