Formular C1

Antrag auf Erteilung eines Schengen-Visums / Exunasi opma 3asiBieHHsI HA TOJTy4eHHE HIEHT€HCKOil BU3bI

Dieses Antragsformular ist unentgeltlich / Becnaiamnas ankema

Stempel der
Dienststelle

PHOTO

Die mit * gekennzeichneten Felder 21, 22, 30, 31 und 32 missen nicht von Familienangehdrigen von Unionsbiirgern, Staatsangehdrigen des EWR oder der Schweiz
ausgefullt werden. Die Felder 1-3 sind entsprechend den Angaben im Reisedokument auszufiillen. / Ysenst cembu rpaskaan EC, ED3 u [lIBeiinapuu He 3an01Hs0T
nosist 21, 22, 30, 31 u 32 (momeueHHbIe 3HaKOM «*»). TTonst 1-3 3al0NHSIOTCS B COOTBETCTBHU C IAHHBIMHU JJOKYMEHTA, yIOCTOBEPSIFOLIETO JIMYHOCTh B MEKAYHAPOIHBIX

0e3/1Kax.

1. Name (Familienname) / ®amusmmst:

RESERVIERT FUR AMTLICHE
EINTRAGUNGEN

2. Familienname bei der Geburt (friihere(r) Familienname(n))/ ®amumnust nipu poskaernu (npeapiayas/-ue Gpamumnus/-uu):

Datum des Antrags:

Entgegengenommen von:

3. Vorname(n)/ Nms/umena:

Nr. des Visumantrags:

IAntrag eingereicht bei

4. Geburtsdatum (Tag-Monat-Jahr)/ Jlata
POXIeHMs (IeHb — MECSI — I'oj1):

5.Geburtsort / Mecto poxaenus: 7. Derzeitige Staatsangehorigkeit/

I'paxkiaHCTBO B HacCTOSIIIEE BPEMSL:

Staatsangehdrigkeit bei der Geburt (falls
nicht wie oben) / I'paxnancTso npu
POXACHUH, €CIIN OTJINYaeTCs.

6.Geburtsland / Ctpana poxenus:

Andere Staatsangehorigkeiten / Muoe
MMEIOLIEECS TPaX/IaHCTBO:

O Botschaft/Konsulat

O Gemeinsame Antragsbe-
arbeitungsstelle

O Dienstleistungserbringer

0 Kommerzieller Vermittler

O LPD............

O Name der (Dienst)stelle:

Zulassigkeitspriifung:
Sachbearbeiter:

8. Geschlecht/ ITox
o mannlich / Myskcekoit
o weiblich / JKenckmuit

9.Familienstand/ Cemeiinoe nonokenue

ledig / Xomnocr / He 3amysxkem

verheiratet / JKenar/3amysxem

eingetragene Partnerschaft / B 3aperncrp-som napraepcrse
getrennt / He nposkuBaer ¢ cynpyroit/-om

geschieden / Passenen/-a

verwitwet / Biosery/Biosa

Sonstiges (bitte ndhere Angaben) / Uroe (yrounuts):

OO00o0ooaog

Datum:
0 Zul&ssig
O Unzuléssig

IAkte bearbeitet durch:

Belege:
O Reisedokument

O Mittel zur Bestreitung des
Lebensunterhalts

10. Inhaber der elterlichen Sorge (bei Minderjéhrigen) /Vormund (Name, Vorname, Anschrift, falls abweichend von der des
Antragstellers, Telefonnummer, E-Mail-Adresse und Staatsangehdrigkeit) / [list HecoBepiieHHONIETHNX: (haMUIIHS, UMS, aJPEC,
€CITM OTJIMYAETCS OT a/Ipeca 3asiBUTENsI, HOMep TeneoHa, apec HEKTPOHHOM MOYTHI U TPAXKIAHCTBO 00IaAaTeNst POIUTEILCKUX
MpaB/ 3aKOHHOTO OTIEKyHa:

O Einladung

O Beférderungsmittel

O Reisekrankenversiche- rung
D Beschéftigungsbewilligung
O Sonstiges:

11. ggf. nationale Identitdtsnummer / UnenTnduikaimoHHbI HOMEp (ecii uMeeTcst):

IAntrag entschieden von:

12. Art des Reisedokuments/ Tuir lokyMeHTa, YIOCTOBEPSIFOIIETO JIMYHOCTD B MEK/YHAPO/IHBIX [OE3/IKaX

o Normaler Pass / o0brasBIit macropt

o Diplomatenpass / auruiomMaTtiaeckuii macropr

0 Dienstpass / ciy»xe0OHblii macmopt

0 Amtspass / o(uiHanbHbL MacnopT

o Sonderpass / oco0blii macropt

o Sonstiges Reisedokument (bitte ndhere Angaben) / oit 1OKyMEHT, yIOCTOBEPSIONINIA ITIHOCTD B MEKTYHAPOIHBIX MOE3IKAX
(yka3athb):

Datum:
isum:
0 Abgelehnt
O Erteilt:
oA
0C
O Visum mit raumlich
beschrankter Giltigkeit

O Gliltig
om

13. Nummer des Reisedokuments/ Homep
MPOE3HOr0 JIOKYMEHTA:

14. Ausstellungsdatum/
/laTa BeIIAYM:

15. Gultig bis/
JleficTBuTEICH 10:

16. Ausstellt durch (Land) /
Beiian (ctpaHa):

)Anzahl der Einreisen:
0 1 o2 omehrfach

IAnzahl der Tage:




17. Personenbezogene Daten des Familienangehdrigen, der Unionshirger oder Staatsangehdriger des EWR oder der Schweiz ist — falls
zutreffend / TlepcoHanbHble naHHBIC YieHa ceMbH, siBIsttoLIerocs rpaxaannioM EC, ED3 wu [lBeiinapun (ecim TakoBOH UMeeTcs):

Nachname (Familienname) / ®amuus: \Vorname(n) / Vmst:
Geburtsdatum (Tag-Monat-Jahr) / Jlata Staatsangehorigkeit / I'paxaanctso: Nummer des Reisedokuments oder des
POk IeHus (JIeHb — MECSIL| — FO1): Personalausweises / Homep tipoesHoro

ITOKyMeHTa:

18. Verwandtschaftsverhéltnis zum Unionsblirger oder Staatsangehdrigen des EWR oder der Schweiz — falls zutreffend / Poxcreennas
cBs3b ¢ rpaxkaanuaoM EC, ED3 wnu HBeitnapun:

0 Ehegatte / cynpyr(-a)

0 Kind / peGerox

o Enkelkind / BHyk(-uka)

0 abhéngiger VVerwandter in aufsteigender Linie / 3aBuciMbIif pOICTBEHHK 110 BOCXOJISIIEH JITHHK
0 eingetragener Partner / 3apernctpupoBaHHbIi TapTHEP

o Sonstiges / uxoe:

19. Wohnanschrift und E-Mail-Anschrift des Antragstellers / Telefonnummer(n) /
JlomarHuii afpec u afapec IeKTPOHHOM MOUThI 3asBUTENIS: Howmep tenedona:

20. Wohnsitz in einem anderen Staat als dem der derzeitigen Staatsangehdrigkeit / Ctpana nposKuBaH¥si, €CIIH He SIBISIETCST CTPAHON

rpakIaHCTBA:
o Nein / Her

oJa/ na

/Aufenthaltstitel oder gleichwertiges Dokument /Residence permit or equivalent:
NF/NO.c. Gultig bis / Valid until..................

/la. Bu Ha )KUTEIbCTBO MM PAaBHOLIEHHBIN IOKYMEHT:

INO JlefcTBUTENEH J0. . .............

™ 21. Derzeitige berufliche Tatigkeit / [Tpodeccuonanbhas 1eATeNbHOCT B HACTOAIIEE BPEMSL:

* 22. Name, Anschrift und Telefonnummer des Arbeitgebers. Bei Studenten Name und Anschrift der Bildungseinrichtung/
IPaboTomaTens; anpec u TenedoH padoronaresns. s CTyIeHTOB, IIKOJIGHIKOB — Ha3BaHHE H aJjpec YIeOHOTo 3aBEICHMS

23. Zweck(e) der Reise / Llenb nmoe3uku:

o Tourismus / Typusm

0 Geschaftsreise / nenosast

o Besuch von Familienangehérigen oder Freunden / nocemnienne poacTBEHHUKOB MK Apy3€ii

o Kultur / kyneTypa

o Sport / criopt

o Offizieller Besuch / odummansmas

o Gesundheitliche Griinde / neuenne

o Studium / yueba

o Flughafentransit / tpansutasrit nepenet
Sonstiges (bitte ndhere Angaben) / unas (yka3ats):

24. Weitere Informationen zum Aufenthaltszweck / JlononauTenbHbIE CBEAEHHS O LETH TTIOE3/KH:

25. Mitgliedstaat der Hauptbestimmung (und andere Bestimmungsmitgliedstaaten, falls 26. Mitgliedstaat der ersten Einreise /
zutreffend):/ Crpana ocHOBHOTO Ha3Ha4eHMs (M MHBIE CTPAHbI HA3HAYCHHSI, €CIIH HMEIOTCS ): CtpaHa epBoro Bbe3a:

27. Anzahl der beantragten Einreisen / Busa 3anparuBaetcst st
o Einmalige Einreise / ogrHokpatHoro BhE3/1a

o Zweimalige Einreise / nBykparHoro Bbeszna

o Mehrfache Einreise / muorokpartaoro Bse3na

Datum der geplanten Ankunft des ersten geplanten Aufenthalts im Schengen-Raum / Ilpeanonaraemas nata Bbe3/a B X0/€ HEPBOi
npe,unonaraeMoﬁ TOE3JKH! B HICHT'CHCKYIO 30Hy:

Datum der geplanten Abreise aus dem Schengen-Raum nach dem ersten geplanten Aufenthalt / ITpeanonaraemas nara Beiesaa u3s
IIEHT€HCKON 30HBI ITOCTIe nepBoﬁ npe}monaraeMoﬁ TIOC3 KM




28. Wurden Ihre Fingerabdriicke bereits fiir die Zwecke eines Antrags auf ein Schengen-Visum erfasst? / 3asBuresns panee npenoCcTaBisi

OTIIEUATKH MAJIBIER /ISl [OyYEHUS IIEHI€HCKON BU3bI?
o Nein/ mer o Ja/ na

Datum (falls bekannt) / Jlata (eciu u3Bectna):

Nummer der Visummarke, falls bekannt / Homep BuzoBoro ctukepa (ecin u3BecTeH):

29. Ggf. Einreisegenehmigung fur das Endbestimmungsland / Paspenienue Ha Bbe3/1 B CTpaHy KOHEUHOTO CIICIOBAHMSI, CITH

HEOOX0MMO
/Ausgestellt durch / Kem Bbiiano
gliltig von / [leficTBuTenbHO ¢

* 30. Name und VVorname der einladenden Person(en) in dem Mitgli
Name des/der Hotels oder vortbergehende Unterkunft (Unterkiinfte)

edstaat bzw. den Mitgliedstaaten. Soweit dies nicht zutrifft, bitte
in dem (den) betreffenden Mitgliedstaat(en) angeben / ®amuus/-u

MMS1/MMEHa JIMLA/JHLL, IPUTIIAIIAIONIEro/-uX B rocyrapcto/-a IllenreHckoro coryamnienus. B cirydae oTCyTCTBUSI TAKOBBIX — Ha3BaHHE

FOCTUHHIIBI/TOCTUHHLL TN aJIpec/-a BpEeMEHHOT0 PeOBbIBAHHS HA Tep

PUTOPHHU TOCYIapCTB/-a yuacTHHKA/-0B [IIeHreHCKoro cornanieHus:

/Anschrift und E-Mail-Anschrift der einladenden Person(en) / jedes
Hotels / jeder voriibergehenden Unterkunft / Anpec u anpec
DJICKTPOHHOM ITOYTHI HPHIIIALIAIONIET0/-UX JINLA/JNL / TOCTUHHL(-bI)
MITH MecT(-a) BPEMEHHOT'O IIPeObIBAaHNS:

[Telefonnummer(n)/ Homep Tenedona:

*31. Name und Adresse des einladenden Unternehmens/der einladenden Organisation / Ha3sanwue 1 agpec npuriiamaroriei

[KOMITaHH 1/ OopraHu3aluu:

Name, VVorname, Anschrift, Telefonnummer(n) und E-Mail-Adresse
der Kontaktperson im Unternehmen/in der Organisation/ ®amumus,
MM, anpec, HoMep Tele()oHa U apec MICKTPOHHOM ITOUTHI
IKOHTAKTHOT'O JIMIIa KOM]’IaHI/H/I/ OopraHu3aIuu:

Telefonnummer(n) des Unternehmens/der Organisation/ Homep
TeIIe(bOHa KOMHaHI/[I/I/OpI‘aHI/BaLIPIMI

*32. Die Reisekosten und die Lebenshaltungskosten wéhrend des Aufenthalts des Antragstellers werden getragen/

Pacxonpl 3asBuTENS HA TIPOE3/1 U MPOKUBAHUEC OMNJIAYMBACT:

o vom Antragsteller selbst/ Cam 3asiBurens
Mittel zur Bestreitung des Lebensunterhalts/ Cpencraa:

0 Bargeld/ nanmunsie nenbru

o Reiseschecks/ noposxHbie ueki

o Kreditkarte/ kpemuTHas kapra

o Im Voraus bezahlte Unterkunft/ mecto nposxuBasms
TPEIOIUIAYCHO

o Im Voraus bezahlte Beférderung/ tpancriopt
TpeoIUIaYeH

o Sonstiges (bitte ndhere Angaben)/ unsie (ykasars):

von einem Sponsor (Gastgeber, Unternehmen, Organisation),
bitte ndhere Angaben / CrioHcop (npuriariaromiee Jno,
KOMITaHUsl, OpraHu3aIus ), yKazaThb

(m]
(m]

siehe Feld 30 oder 31/ ynomsinyteie B . 30 u 31
von sonstiger Stelle (bitte ndhere Angaben) / unbie (ykasars):

Mittel zur Bestreitung des Lebensunterhalts / Cpencrsa:

o Bargeld / nannunsie neHbrH

o Zur Verfugung gestellte Unterkunft / o6ecrieunBaercst
MECTO IMPOKHUBAHUS

Ubernahme samtlicher Kosten wihrend des Aufenthalts /
OIINIAYMBAIOTCs BCE pacXoAbl BO BpEM: HpeGBIBaHI/ISI

Im Voraus bezahlte Beforderung / rparcriopt npenoruiatex
Sonstiges (bitte ndhere Angaben) / unbie (ykasars):




Mir ist bekannt, dass die Visumgebulhr im Falle der Visumverweigerung nicht erstattet wird./ 5T uadopmupoBan/-a 0 TOM, 4TO B ClIydac 0TKa3a B IOTyUCHUU BU3bI
BU30BBIII COOp HE BO3BPAIIACTCSL.

Im Falle der Beantragung eines Visums fir die mehrfache Einreise/ [Ipumensiercst, eciu 3anparinBaeTcst Bu3a Ha MHOTOKPATHBIH Bbe31:

Mir ist bekannt, dass ich tiber eine angemessene Reisekrankenversicherung fiir meinen ersten Aufenthalt und jeden weiteren Besuch im Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten
verfligen muss./ 51 urpopmupoBaH/-a 0 TOM, 4TO ULt IIEPBOIO MOETO HPEOBIBAHMSI H TOCICAYIOIINX [TOCCIICHHUN TEPPUTOPHH CTPAH-YIaCTHUKOB TpeOyeTcst
COOTBETCTBYIOIIAA MEIUIIMHCKAsA CTPAXOBKa.

Mir ist bekannt und ich bin damit einverstanden, dass zur Priifung meines Antrags die in diesem Antragsformular geforderten Daten erhoben werden missen, 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 Gber meinen Antrag an die zustandigen Behorden der Mitgliedstaaten
weitergeleitet und von diesen Behorden bearbeitet./ 51 napopmupoBan/-a u qaro coriacue Ha cieayroliee: 00s3aTelIbHBIMU YCIOBUSIMU PACCMOTPEHHUSI MOETO 3asIBICHHUS
SIBJISIEOTCsI COOp TAHHBIX, HEOOXOAUMBIX JUISl 9TOW aHKEThI, poTorpadgupoBanue, a TaKKe NPpU HEOOXOAUMOCTH CHATHE OTIICYATKOB MAJIbLEB; BCE OTHOCSIIHECS KO MHE
mepcoHanbHbIC JaHHbIC, YKAa3aHHbIC B aHKETE, a TAKKe MOU OTHEYATKHU MajbleB U GpoTorpadus OyayT IpeacTaBieHsl npoduibHbIM opranam ctpat llenreHckoro
COITIAIICHUSA U O6pa60TaHBI UMH TJIs1 ueﬂeﬁ TIPUHATHS PEIICHUS 10 MOEMY 3asBJICHUIO.

Diese Daten sowie Daten in Bezug auf die Entscheidung tiber meinen Antrag oder eine Entscheidung zur Annullierung, Aufhebung oder Verldngerung eines Visums
werden in das Visa-Informationssystem (VIS) eingegeben und dort hochstens fiinf Jahre gespeichert; die Visumbehdrden und die fiir die Visumkontrolle an den
/Aulengrenzen und in den Mitgliedstaaten zustandigen Behérden sowie die Einwanderungs- und Asylbehdrden in den Mitgliedstaaten haben wéhrend dieser funf Jahre
Zugang zu den Daten, um zu Uberprifen, ob die VVoraussetzungen fiir die rechtméaRige Einreise in das Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten und den rechtmaRigen Aufenthalt
in diesem Hoheitsgebiet erfillt sind, um Personen zu identifizieren, die diese Voraussetzungen nicht bzw. nicht mehr erfiillen, um einen Asylantrag zu prifen und um zu
bestimmen, wer fir diese Priifung zustandig ist. Zur Verhiitung und Aufdeckung terroristischer und anderer schwerer Straftaten und zur Ermittlung wegen dieser
Straftaten haben unter bestimmten Bedingungen auch benannte Behérden der Mitgliedstaaten und Europol Zugang zu diesen Daten. Die fir die VVerarbeitung der Daten
zustandige Behorde des Mitgliedstaats ist das Bundesministerium fiir Inneres, Herrengasse 7, A-1014 Wien, Tel. +43-(0)1-531 26-0, post@bmi.gv.at

OTH AaHHbIE, a TAK)KE MH(POPMALIUS O IPUHATOM 10 MOEMY 3asIBJICHUIO PELICHUU U PEILICHUU 00 aHHYJIMPOBAHUH, OT3bIBE WIIM MIPOUICHUH PAHEE BbIJAHHOM BU3bI
BBOZATCS M XpaHsATcst B Buzosoii unpopmaionnoit cucreme (V1S) B mepuos 110 mTH JieT, KOT/[a 3TH CBECHUs Oy/yT AOCTYIIHbI BU30BbIM OpPraHaM U OpraHam,
IYIIOJTHOMOYEHHBIM Ha IIPOBEPKY BU3 HAa BHECIIHUX I'PAHUIIAX U B CTpaHax IIlenrenckoro COoIIallI€HUs, MUT'PAllMOHHBIM OpraHaM U OopraHaM II0 AejiaM 6C)KGHLI6B CTpaH
[LleHreHCKOTrO COralleHus A Lesaeil IpOBepKU BBIIOIHEHUS YCIOBHI 3aKOHHOCTU Bbe3/la Ha TeppuTopuio crpal llleHreHckoro cornamieHus, NpeObIBaHus B HUX U
IBBIC3/1a U3 HUX, BBIABJIICHUS JIULI, U3HAYaJIbHO UJIN Ooiiee HE COOTBETCTBYIOIIUX 3TUM YCJIOBUAM, a TAKIKE PACCMOTPEHUA 3asBJICHUI HA TIpEeaOCTABJICHUEC yGexcmua u
OIIPEACIIEHUS OPraHOB, OTBETCTBEHHBIX 34 TAKOE PACCMOTPEHHUE. B OINPEACICHHBIX CIydasiX 3TU JAaHHBIC TAKKE 6yI[yT JOCTYITHBI OTACIIBHBIM OpTraHaM CTpaH
[llenreHckoro coriamenus 1 EBponoiy s neseit npeaoTBpaiieHus, BbIsBICHHUS U PACCIECIOBAHUS MIPECTYIUICHUH TEPPOPUCTHYECKON HATIPABICHHOCTH U JIPYTUX
TsHKKMX npecTyrienuit. Oprat, oTBevaroiuii 3a 00paboTky naHHbIX B cTpaHe lllenreHckoro cornarienus: 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 dariiber einzufordern, welche Daten iiber mich im VIS gespeichert wurden und
\von welchem Mitgliedstaat diese Daten stammen; auRerdem hin ich berechtigt zu beantragen, dass mich betreffende Daten, die unrichtig sind, berichtigt und rechtswidrig
\verarbeitete Daten, die mich betreffen, geldscht werden. Die Behdrde, die meinen Antrag prift, liefert mir auf ausdriicklichen Wunsch Informationen dariber, wie ich
mein Recht wahrnehmen kann, die Daten zu meiner Person zu Uberprifen und unrichtige Daten gemafR den Rechtsvorschriften des betreffenden Mitgliedstaats
berichtigen oder ldschen zu lassen, sowie Uber die Rechtsbehelfe, die das Recht des betreffenden Mitgliedstaats vorsieht. Die staatliche Aufsichtsbehérde dieses|
Mitgliedstaats /http://www.dsb.gv.at/ ist zustandig fir Beschwerden tiber den Schutz personenbezogener Daten.

151 nadOpMEpOBaH/-a 0 CBOEM MpaBe MONyJaTh OT JI000i cTpambl LLIeHreHcKkoro cornarienust yBeqomMiaeHne o BHeceHud B VIS OTHOCSIIIXCST KO MHE TAHHBIX U yKa3aHUE
Ha CTpaHy [Ilenrenckoro COTJIAlICHUA, IEPEAAONIYI0 MO JaHHBIC, & TAKKE Tpe6OBaTL HCOPAaBJICHUA OTHOCAIIMXCA KO MHE HaHHBIX, €CJIM OHU HECBEPHBI, U YIAJICHUS
[HCTIPaBOMEPHO 06pa6aTBIBaeMBIX OTHOCANINUXCS KO MHE JJAHHBIX. Tlo MOEMY IPsIMOMY Tpe6OBaHI/I}O oprasd, paCCManI/IBaIOHII/Iﬁ MO€ 3asBJICHUC, 00s13aH YBEIOMUTH MEHS]
0 criocoOe peanusani MOETO IMpaBa Ha MPOBEPKY OTHOCAIIUXCA KO MHE IICPCOHATIBHBIX JAHHBIX, UX UCIIPABJICHUC W YOAJICHUC, BKIIIOYas CBA3aHHBIC C OTUM CIIOCOOBI
BalUTHI TpaB, MPEAOCTABIsIEMbIe HAIIMOHAIBHBIM IIPABOM COOTBETCTBYIONIECH cTpanbl Illenrenckoro cornamenust. PaccMoTpeHneM npeTeH3nil, CBA3aHHbIX C 3alUTOMH|
IMIEPCOHAJIbHBIX NTaHHBIX, 3aHUMACTCs HaHHOHaJILHLIﬁ HaI[30pHBII>’I opra” 3TOM CTpaHbl IIleHreHcKoro corjameHus /KOHTaKTHa}II/IH(bOpMaHI/IH: ﬂttp://v\mw.dsb.gv.atl

Ich versichere, dass ich die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe und dass sie richtig und vollstandig sind. Mir ist bewusst, da55|
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. /

HaCTO}IHII/IM s 3asBJIAIO0, 9TO, COTTIACHO NMCIOIUMCA Yy MCHA CBCICHHUAM, BCC JaHHBIC, YKA3aHHBIC MHOIO B aHKCTE, ABJIAIOTCSA MPABUJIBHBIMUA U MOJHBIMH. Mmue HU3BECTHO,|
[ITO JIOKHBIC 3ajABJICHUSA MOIYT CTaTh HpH‘{HHOﬁ OTKasa WIA aHHYJIAPOBAHUA YKE BLIHaHHOfI BH3bI, a TAKXXC IIOBJICYb 3a coboit YrOJIOBHOEC TIPECICOOBAHUE B
COOTBETCTBUH C 3aKOHOIATCIILCTBOM TOU CTpaHbI Illenrenckoro COIJIalICHUs, KOTOpas pacCMaTprUBacT MOEC 3aBJICHUE.

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 fiir die Einreise in das européische Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten ist. Aus der Erteilung des Visums folg
kein Anspruch auf Schadensersatz, wenn ich die VVoraussetzungen nach Artikel 6 Absatz 1 der Verordnung (EU) Nr. 2016/399 (Schengener Grenzkodex) nicht erftlle
und mir demzufolge die Einreise verweigert wird. Die Einreisevoraussetzungen werden bei der Einreise in das européische Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten erneut
Uberpriift./

[Eciii Bu3a OyzeT BblaHa, s 0053yI0Ch HOKUHYTh TEPPUTOPHUIO cTpaHbl LIIeHreHCKOTo corianieHus o NCTEYEHUN CPOKa JIeHCTBUS BU3bI. Sl HHYOPMHUPOBAH/-a O TOM, 4TO
[HalIu4ue BU3bI SBISETCS JIMIIb OJHUM U3 YCJOBHW, HEOOXONMMBIX JUIS BbE3la Ha EBPOICHCKYr Tepputoputo ctpaH lllenrenckoro cormamenus. Cam ¢akT
IPEIOCTABJICHUS BU3bI HE JACT IIPaBa Ha MMOJIYUYCHUE KOMIICHCAIIUU B CIy4ac HEBBIIIOJIHECHUSA MHOIO COOTBETCTBYIOIINX Tpe60BaHI/Iﬁ IIYHKTa 1 crateu 6 Pernmamenra (EU)
No 2016/399 (ILllenreHckoro xojekca O TpaHHIAX), BCICACTBHE YEro MHE MOTYT OTKa3aTh BO Bbe3le B CTpaHy. [Ipu Bbe3/e Ha €BPOIEHCKYIO TEPPUTOPUIO CTPaH
LLIeHreHCKOro COraieH s BHITOJIHEHHE HEOOXO0ANMBIX YCIOBHUI MPOBEPSETCS TOBTOPHO.

Ort und Datum 7/ Mecto u nara: Unterschrift / Tloxmucs - (fUr Minderjahrige Unterschrift des Inhabers der elterTichen
Sorge / des Vormunds)/( B cOOTBETCTBYIOILIMX CIIydasiXx — MOJIHCH JIMIA C
MOJTHOMOYHAMHA pOZ[PITCHCﬁ / 3aKOHHOT'O HpeZ[CTaBPITCHH)
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