Austrian Embassy
BEIJING

Antrag auf Erteilung eines Schengen Visums
B AR ZEVE B E

Visumgebihr gem. VK Art. 16 entrichtet
Gebuhrenfrei gem. VK Art. 16 ( )

Dieses Formular ist in deutscher oder englischer Sprache auszufiillen

RN BAEIEE

Dieses Antragsformular ist unentgeltlich

R SR

FOTO
A

1. Name (Familienname) / #k

2. Familienname bei der Geburt (frihere (r) Familienname(n)) / 4 ¢k

3. Vorname(n) (Beiname(n)) / #

4. Geburtsdatum
(Jahr-Monat-Tag)
HAEH (#E-A-H)

5. Geburtsort / 43 7. Derzeitige Staatsangehdrigkeit / B [F £

6. Geburtsland / 4[5 7a. StA bei der Geburt (falls nicht wie oben)

H A I R, R AR AN T

8. Geschlecht / 4% 9. Familienstand / 44k 0 ledig / £4§ O verheiratet / 24§
7 mannlich /53 01 getrennt / 4 JE [ geschieden / & 5 01 verwitwet / 148
0 weiblich /%« 11 Sonstiges (bitte ndhere Angaben) / ¢

10. Bei Minderjahrigen:
Name, Vorname, Anschrift und Staatsangehdrigkeit des Inhabers der elterlichen Sorge / des Vormunds:
REERFNGUIAS ESER P AN S ik G5 RiEAAE) - KEEE

11. ggf. nationale Identitdtsnummer
SOHE S, anidH

12. Art des Reisedokuments / #He fi 2%

7)1 Dienstpass / 22411

0 Normaler Pass /i &

0 Amtlicher Pass / R/A#7 1&

) Diplomatenpass / #h35 4 i
71 Sonderpass / £Epkdr

11 Sonstiges Reisedokument (bitte nahere Angaben) / He Tl GEIEMD

13. Nummer des Reisedokuments | 14. Ausstellungsdatum | 15. Giltig bis 16. Ausgestellt durch
TRATUEA 4 5 ZRHEM AR = BRNLR

17. Wohnanschrift und E-Mail-Anschrift des Antragstellers /1i& A fi:hk & 7 #EfF | 17a. Telefonnummer(n)

LR

17b. E-mail / i bk :
18. Wohnsitz in einem anderen Staat als dem, dessen Staatsangehdrige(r) Sie gegenwartig sind
ST EAEAE L E 45 LA [ K
0 Keine %
0 Ja. 7 Aufenthaltstitel oder gleichwertiges Dokument / J& #iiF
Nr./ %5 Gultig bis/ Fa%

*19. Derzeitige berufliche Tatigkeit / HLER

RESERVIERT FUR AMTLICHE
EINTRAGUNGEN
ZAEHLRETH

Datum des Antrags (VAN):

Nr. des Visumantrags:

Antrag eingereicht bei:
[ Botschaft/ Konsulat
[0 Dienstleistungserbringer

Entgegengenommen durch:

[0 Einladung / Reiseplan

[0 Unterkunft / Hotelbuchung
0 Finanzielle Mittel

[0 Beforderungsmittel

[0 Reisekrankenversicherung
[0 Sonstige

Akte bearbeitet durch:

Visum:

[J  abgelehnt

O erteilt

] A

] c

[0 Visum mit raumlich
beschrénkter Giiltigkeit

1 Gultig:

VOM ceteeieceneneeeneen,

bis i

Anzahl der Einreise

01 O2 [ mehrfach

*20. Anschrift und Telefonnummer des Arbeitgebers. Fir Studenten, Name und Anschrift der
Bildungseinrichtung / TAESALFRK, HhhEAIHiE, 2RISR 20K K ik

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

maBgeblich.  AIFICHESH, FrA XA SRR DUE SO e -




21. Hauptzweck(e) der Reise = % ik4T H 1)

0 Tourismus / Jiki 1) Geschéftsreise / 7% 0 Besuch von Familienang. oder Freunden / #5595 &
O Kultur /32t 0 Sport /4&E 0 Offizieller Besuch / & 771514

7 Gesundheitliche Grinde / BE57 0 Studium /23]

) Durchreise /id1% O Flughafentransit / #1375

1 Sonstiges (bitte nahere Angaben) / & (iFHE:H)D

RESERVIERT FUR AMTLICHE
EINTRAGUNGEN

FAEHKRETH

22. Bestimmungsmitgliedstaat(en) / H (¢ =R [® 23. Mitgliedstaat der ersten Einreise / # A H#R[H

24. Anzahl der beantragten Einreisen / Hi A3E k%t | 25. Dauer des geplanten Aufenthalts oder der
Durchreise / FiitiE & sl 5 R4
0 Einmalige Einreise / —ik

Zweimalige Einreise / Wik

Mehrfache Einreisen / £k

Zulassigkeitsprifung
des Antrags:

Sachbearbeiter:

26. Schengen-Visa, die in den vergangenen drei Jahren erteilt wurden / id3s = E5R 3k (1) AR ZE
T Keine / #&A7

0 Ja. f5 GUItIg von A AUHE ... oo DIS &
0 Ja. f5 GUItig von A AUHE ... oo DIS &
0 Ja. 45 GUltig von A RUHE ..« oo DIS 2.

27. Wurden lhre Fingerabdriicke bereits fir die Zwecke eines Antrags auf ein Schengen-Visum erfasst?
DAA: R i BAR ZEIE A 5 R AL 4 sk

O Nein/®&4& 0 Ja#, Datum (falls bekannt) / 20, HS5HEM ...

28. Gegebenenfalls Einreisegenehmigung fur das Endbestimmungsland / 4% H (¥ i A\ 55 /]

AUSGESEEIIt AUICh [ ZEJHLIE oo e e et e e s

Gultigvon/ FHMIHE ... DiS ..ot
29. Geplantes Ankunftsdatum im Schengen-Raum: | 30. Geplantes Abreisedatum aus dem Schengen-Raum:
Tk AT HAR E 38 TRTHES T BRI H

*31. Name und Vorname der einladenden Person(en) in dem (den) Mitgliedstaat(en). Soweit dies nicht
zutrifft, bitte Name des/der Hotels oder voriibergehende Unterkunft (Unterkiinfte) in dem (den)
betreffenden Mitgliedstaat(en) / Hi#i [ (#1385 N k44 . GnJe8 i N, 1 385 HO ] e ViR s o £ s T 44 ik

31a. Adresse und E-Mail-Anschrift der einladenden Person(en) /jedes | Telefon und Fax/ Hii% & £ E 54
Hotels / jeder voriibergehenden Unterkunft
TS NS A J BT R Mk K H R A

*32. Name und Adresse des einladenden Unternehmens/der Telefon und Fax des Unternehmens
einladenden Organisation /der Organisation
G A F B 4 FR S ik B T HAT Mt HAS Y

*32a. Name, VVorname, Adresse, Telefon, Fax und E-Mail-Anschrift der Kontaktperson im Unternehmen/in
der Organisation / 3i5A AW R ANk 44 . Hhhik. oBIE . 1% 30 S i1 ip fF

Datum:

[ zuléssig
[ unzulissig

Art des beantragten Visums:

O a
O c

[0 Visum mit raumlich
beschrénkter Giiltigkeit

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

maBgeblich.  AIFICHESH, FrA XA SRR DUE SO e -




*33. Die Reisekosten und die Lebenshaltungskosten wahrend des Aufenthalts des Antragstellers werden
getragen / jik 3% LA K AE [ A1 B 401 1) fry Az 3 2 A

71 vom Antragsteller selbst / fF A2 A 71 von anderer Seite (Gastgeber, Unternehmen,
Organisation), bitte ndhere Angaben

Mittel zur Bestreitung des Lebensunterhalts / 37477 5 BN GBIE N AR BN ST, ETEN

) Bargeld / 84 01 siehe Feld 31 oder 32/ Z:HEE£ME 5 31 K5 32 T

7 Reiseschecks / k7% 2 71 von sonstiger Stelle (bitte ndhere Angaben) /

e (i)
O Kreditkarte / &
Muittel zur Bestreitung des Lebensunterhalts /
0 Im Voraus bezahlte Unterkunft / Figif:1s 2 AT =

0 Bargeld /8l4:

0 Im Voraus bezahlte Beforderung / 445z i %%
1 Zur Verfiigung gestellte Unterkunft / $2 {115
1 Sonstiges (bitte ndhere Angaben) / & (iEE)

71 Ubernahme samtlicher Kosten wahrend des

) o Aufenthalts / 32T R IR A T 32
7 Versicherung glltig bis

01 Im Voraus bezahlte Beforderung / 44 i
1 TRAT DR B AT 28034

B, 7 Sonstiges (bitte ndhere Angaben) /e (i i #)

34. Personliche Daten des Familienangehdrigen, der Unionsbiirger oder Staatsangehdriger des EWR oder der
Schweizist / FEERA AR, MAF Xadm L AR, EEEHMAGEE

Name / Vorname(n) / %

Geburtsdatum / Hi 4 H 1] Nationalitat / [F£& Nr. des Reisedokuments oder des
Personalausweises
FRAT UEAF BB O3 i S 5

35. Verwandtschaftsverhéltnis zum Unionsbiirger oder Staatsangehérigen des EWR oder der Schweiz
HE N SR . BRI 225 X B b A R R

7 Ehegatte / Fe{f o Kind / T4 7 Enkelkind / #h)L%
1 abhangiger Verwandter in aufsteigender Linie / W&7:i(% A

36. Ort und Datum / Hh 55 &% H # 37. Unterschrift
(fur Minderjahrige Unterschrift des Inhabers der elterlichen Sorge / des Vormunds)

BT ORRE A AED

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

DR RS X ol A RIS RE 7 (BEff . 3 NS TR N) AT B AR R, AL RIEH ) SHRIEM. B BRIMZDE X o
LA R ZRBE F 5 0 IS M 5 34 2% [ 35 2 14 1) WS- 18 SR I LSRR O &R K A

Mir ist bekannt, dass die Visumgebiihr im Falle der Visumverweigerung nicht erstattet wird.
ARNAEE DR G M ZUER LS, ZHER A TIRIE.

Im Falle der Beantragung eines Visums filr mehrfache Einreisen (siehe Feld 24) / & T % £ IR NI (B8 2 IR 45 24 1)
Mir ist bekannt, dass ich Uber eine angemessene Reisekrankenversicherung fiir meinen ersten Aufenthalt und jeden weiteren Besuch im
Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten verfligen muss / A A1 5 ¥k S H 5 & U0 H R B BAR R S 0, 0 A 2 498 G D el B 7 AR 5%

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

maBgeblich.  AIFICHESH, FrA XA SRR DUE SO e -




Mir ist bekannt und ich bin damit einverstanden, dass im Hinblick auf die Priifung 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 Gber meinen Visumantrag an die zustandigen Behorden der Mitgliedstaaten weitergeleitet und
von diesen Behorden bearbeitet.

Diese Daten sowie Daten in Bezug auf die Entscheidung Uber meinen Antrag oder eine Entscheidung zur Annullierung, Aufhebung oder
Verlangerung eines Visums werden in das Visa-Informationssystem (VIS) *eingegeben und dort hochstens fiinf Jahre gespeichert; die
Visumbehérden und die fir die Visumkontrolle an den AuRengrenzen und in den Mitgliedstaaten zustdndigen Behorden sowie die
Einwanderungs- und Asylbehérden in den Mitgliedstaaten haben wahrend dieser finf Jahre Zugang zum VIS, um zu Uberpriifen, ob die
Voraussetzungen fir die rechtmaBige Einreise in das Gebiet und den rechtmaRigen Aufenthalt im Gebiet der Mitgliedstaaten erfillt sind, um
Personen zu identifizieren, die diese Voraussetzungen nicht bzw. nicht mehr erfiillen, um einen Asylantrag zu priifen und um zu bestimmen,
wer fir diese Prifung zustandig ist. Zur Verhitung und Aufdeckung terroristischer und anderer schwerer Straftaten und zur Ermittlung wegen
dieser Straftaten haben unter bestimmten Bedingungen auch benannte Behdrden der Mitgliedstaaten und Europol Zugang zu diesen Daten. Die
fur die Verarbeitung der Daten zustandige Behorde des Mitgliedstaates ist das Bundesministerium fiir 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 tber 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, geléscht werden. Die konsularische
Vertretung, die meinen Antrag prift, liefert mir auf ausdricklichen Wunsch Informationen darlber, wie ich mein Recht wahrnehmen kann, die
Daten zu meiner Person zu (berprifen und unrichtige Daten gemaR den Rechtsvorschriften des betreffenden Mitgliedstaats dndern oder
l6schen zu lassen, sowie Uber die Rechtsmittel, die das Recht des betreffenden Mitgliedstaats vorsieht. Die staatliche Aufsichtsbehdrde dieses
Mitgliedstaats (www.dsk.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 Erkl&rungen zur Ablehnung meines Antrags oder zur Annullierung eines bereits erteilten Visums fithren 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 fir die Einreise in das européische 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 européische Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten erneut Uberpruft.

ANFZEIFFB LT3 ZHIERT A RTAANNDNEE . B BCRE RS AL N A NI BIET 5 . AN % B3R T HT IS P
AANGE R RSUEAMIE fr Byl s i AR FE S AR S R0 1T], DME L 52 BEA N (R ZBEAIE HH75 7 0 HR T A HH e

1245 B UL ZEAIE 25 R EL B AR A R B B vk e — IR IR BIARIE S B R SL(L) (VIS R4 IR KORMF R, 7L, Frg PR s E i
FHSRBEF ] BE e B N I 25 A 235 1) LR R B I ME R R BB BB VIS REGE, 1A Z5IE HE A2 75 O 2\ HOAR (B 53 I 558 N 38 B A0 BL
IR s AZ AN B T R % AT PR SR AR R HE A N B A R H A R e A Z HE I R 300 R, % H AR AR 0 [ (045 s 350 171 DA K R
BN S E NS H1ZER, AT MR MG sl R e B LT N . B R 51 575 BRI 2845 B IR T T2 R Y B Herrengasse
7, A-1014 Wien, Tel. +43-(0)1-531 26-0, post@bmi.gv.at.

ANFNZBANAT BCESRAEAT— A S AR B 03 [ 5 51 VIS R GE Pafliesst 7 AR NREe A NAB S, 2 ERAS ER AR B S R et 22 1. BREZ 4h, AR AT AL
HITE 58 IE RGP UGR I HHR S B BRAEVEE B o SR NBETE R G 1 UG 23 RA N ZERIEAAR DS MRS B, ANt B i A RLn (47 5
B NAS BIRBL Ty, AR % B AR A 57 ] 1y v 22 R S TE L S B A A (1 A A5 B AR g BA R S o] A7 68 o) A O R R AR B4 I 17 2 5 1)
(Www.dsk.qv.at) #iA~ A5 B ARS F0 B ARIE H RIS o

AN LA BIRANISRGE, B0RE B IR S 2. AARIESR AR S T S EUAR N SR H 5 YE S8 sl O 15 B M S8 TE 0 A H B BUA
AR RO AR [ 2 PR T A B T S 51

WA NI ZEAE RSt i, AN SCSAEAE SRR T AR BT . AN PBAG BIZHIE UL H % 7R NHIR SR ATIR AR 2 —, JRA N
AR AL G5 9 EC562/2006 FOWGHIL IR fA B th 28 6 2658 1 kb P i SR AR M AR 8 AN B2, AR AR ZORMEAS . fERE N AR I ORI, A8
AR R o

Ortund Datum / M K& H#A Unterschrift
(fur Minderjéhrige: Unterschrift des Inhabers der elterlichen Sorge / des VVormunds)
& CREBSEN I H I ARZD

t Soweit das VIS einsatzfahig ist. % VIS &SR 3 .
Hinweis: Die in diesem Formular enthaltene chinesische Ubersetzung dient nur zur Hilfestellung. In allen Interpretationsfragen ist die deutsche Version

maBgeblich.  AIFIC(HEST, FrA XA SRR DUE SO -



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