Bitte auf Deutsch oder Englisch ausflllen

i SR S
Osterreichische Botschaft
Peking
Antrag auf Erteilung eines
Schengen-Visums B *Eﬁiﬂf Eﬁ iH Dieses Antragsformular ist

unentgeltlich 7 % % # 12

PHOTO
R h

1. Name (Familienname) (x)

43
ZHAN ()
2. Familienname bei der Geburt (frihere(r) Familienname(n)) (x)
AR B U ZHAVG
3. Vorname(n) (Beiname(n)) (x)
4 HAN wenv
4. Geburtsdatum (Jahr-Monat- | 5. Geburtsort / i1} 7. Derzeitige
Tag) Staatsangehorigkeit / [
(HAEE W (B-A-4) LHAN&(/HM‘N i LHINESE
6. Geburtsland / 14 H
QA3- 1 7,_ | 7 gj’ CHIVA Staatsangehdrigkeit bei

der Geburt (falls nicht wie
oben):
AR EE, wSIEEE

8. Geschlecht/ 43! 9. Familienstand / @S-k ledig / A 1§ X verheiratet /
mannlich/ % X weiblich /
% Y]
getrennt/ 4+ & geschieden/ &t verwitwet /
it

Sonstiges (bitte ndhere Angaben) / ®'E ...

10. Bei Minderjahrigen: Name, Vorname, Anschrift (falls abweichend von der des Antragstellers) und
Staatsangehérigkeit des Inhabers der elterlichen Sorge / des Vormunds / At i A ZiHY |k
Wegm A il 4 . AERL(n S g AR R « REE

11. ggf. nationale Identitdtsnummer

giyiEsi, wEh  JINEANFEIVIR3 0V >

12. Art des Reisedokuments {778 fh 2. Normaler Pass / #if# Diplomatenpass / 74 71##

Dienstpass / 2 %171 Amtlicher Pass / [A 2 # Sonderpass / i1
X Sonstiges Reisedokument (bitte ndhere Angaben) / HZiR{TiEfF GFEND -
PASSPIRT. FUR PUBLIL AFFAIRS
13. Nummer des 14. Ausstellungsdatum 15. Gliltig bis 7 %% | 16. Ausgestellt durch
Reisedokuments EcyAREY 7 ?L‘AS EJE(:_? RY OF
MRAT A - ~al | m
- - 08-2W/ |3-V&
PEV39124#2 15 d FIRELGN AFFALRS
17. Wohnanschrift und E-Mail-Anschrift des Antragstellers #1if A{khtZ &1 | Telefonnummer(n)
g R )
NO 533, JING YWE STREET. LHATVALHWYV. J1L1V i —
ZHANGHW & VEVUA. EDU-CIV

18. Wohnsitz in einem anderen Staat als dem, dessen Staatsangehérige(r) Sie gegenwartig sind /&7
R ELEBE LA E %
X Keine 7
Ja. /& Aufenthaltstitel oder gleichwertiges Dokument J& il Nr. @i Gultig bis %

*19. Derzeitige berufliche Tatigkeit

B (T1ON MEMBER vF INTERVATIUNAL LOOPERAILIN ANVD EXUHANVGE VEFLLE

RESERVIERT FUR AMTLICHE
EINTRAGUNGEN

FAEHL KT A

Datum des Antrags:
Nr. des Visumantrags:

Antrag eingereicht bei
o Botschaft/Konsulat
0 Gemeinsame
Antragsbearbeitungsstelle
o Dienstleistungserbringer
o Kommerzieller Vermittler
o Grenze

Name:

o Sonstige Stelle

Akte bearbeitet durch:

Belege:
o Reisedokument

o Mittel zur Bestreitung des
Lebensunterhalts

o Einladung

o Beférderungsmittel

o Reisekrankenversicherung

o Sonstiges:
Visum:
o Abgelehnt
o Erteilt
oA
oC
o Visum mit rdumlich
beschrankter Gultigkeit
o Giltig
VO oo conommersnsasss
DIS...coo b

Anzahl der Einreisen:
o 1 o 2 o mehrfach

Anzahl der Tage:

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

Version maRgeblich.
FiF(HEE T - Fr A AR DL SR




*20. Anschrift und Telefonnummer des Arbeitgebers. Fur Studenten, Name und Anschrift der RESERVIERT FUR AMTLICHE
Bildungseinrichtung EINTRAGUNGEN
TARS A AFR, HuhLANERIS, SEHe i o A R S bl

NORTHEAST MORMAL UAVIVERSITY
N 5268 RENMLIV STREET. (HATVGU WY, 11LL1IV

21. Hauptzweck(e) der Reise & EikiT H (1 Zulassigkeitspriifung d. Antrags
Tourismus / jikify X Geschéaftsreise / i % Besuch von Familienangehérigen oder Freunden /| o, +peamaiter:

ﬁfﬁlﬁﬁ Datum:
Kultur 7 3 {k Sport / & H Offizieller Besuch / & 4711
Gesundheitliche Grunde / Ej7  Studium / 5] Durchreise / if#  Flughafentransit/ ; iifjljgsig

Wlym it

Sonstiges (bitte nahere Angaben) / J& (iFiEH)

(x) Die Felder 1-3 sind entsprechend den Angaben im Reisedokument auszufillen.
Ferr o 1-3 AL IR EA(E RS

22. Bestimmungsmitgliedstaat(en) / B # iR EH 23. Mitgliedstaat der ersten Einreise / ¥ A 4R [H Art des beantragten Visums:

AUSTRIA AUSTRLA O Flughafentransit (A)
24. Anzahl der beantragten Einreisen diig ASiik | 25. Dauer des geplanten Aufenthalts oder der R m———
# Durchreise
X Einmalige Einreise / —i& ﬁlf@%ﬁklﬁjﬁﬁﬁ o Langfristiger Aufenthalt (D)
Mehrfache Einreise / £k L" DAYS

Zweimalige Einreise / ik

Die mit * gekennzeichneten Felder miissen von Familienangehdérigen von Unionsbirgern und von Staatsangehérigen des EWR oder der Schweiz
(Ehegatte, Kind oder abhangiger Verwandter in aufsteigender Linie) in Austbung ihres Rechts auf Freizigigkeit nicht ausgefullt werden. Diese
miissen allerdings ihre Verwandtschaftsbeziehung anhand von Dokumenten nachweisen und die Felder Nr. 34 und 35 ausfullen.

BREE . BRI X R 4 RSO R A (BOME . T el 7RivEN) T B Bk i A), Al BH () S, B, BRER T 1€ i
0 R A RE AR DA AUHS R 2T 34 5% B 35 S [ IR ASE M JE A IR ok A B S0

26. Schengen-Visa, die in den vergangenen drei Jahren erteilt wurden / jf 2 =4 3Rt iy R ARZEILL
)(Keine! wH
Ja. f Gultig von HHIHE bis 4.

27. Wurden lhre Fingerabdriicke bereits fur die Zwecke eines Antrags auf ein Schengen-Visum
erfasst? LiE i ARSRIE R A RS R

¥ Nein/ &#H Jadt Datum (falls bekannt) / ndfy, #WS8I0M................
28. Ggf. Einreisegenehmigung fur das Endbestimmungsland £ B #1# i A8 7]

Ausgestellt durch w516 MUVISTRY OF FURELGHY ARIHRMRSH fixme . 13-0& WY b

E.l U&’-WIT
29, Geplantes Ankunﬂsdatum im Schengen- 30. Geplantes Abreisedatum aus dem Schengen-
Raum Raum

Rt AP RELY J2-/)- WY it BT TREOYN [ 5— | |- 0/

*31. Name und Vorname der einladenden Person(en) in dem Mitgliedstaat bzw. den Mitgliedstaaten.
Soweit dies nicht zutrifft, bitte Name des/der Hotels oder voriibergehende Unterkunft (Unterkiinfte) in
dem (den) betreffenden Mitgliedstaat(en) angeben.

MRBILAACS. WA
e M s R e ALBERTO BARBIETV

Adresse und E-Mail-Anschrift der einladenden Person(en)/ Telefon und Fax ®i5 & {104

jedes Hotels / jeder voriibergehenden Unterkunft i#ig A/g 5/

1 T 0 M B T 1 TEL: (1483) 88145194

J019 WIEN, GRULPARZERSTRAFE ] FAX: [1U53) 897% 57 62

ALBERTO ACD® GMAIL.LO/Y)

*32. Name und Adresse des einladenden Unternehmens/der Telefon und Fax des

einladenden Organisation Unternehmens /der Organisation
i 2 T SALAG 45 6 Rtk i EIE AR

WMVERSITY F VIENVA TEL: 1T483) 56146196

/010 WIENV. GRILLPAR2ESTRAFE T FAX-(1453) §97¢5562-

Hinweis: Die in diesem Formular enthaltene chinesische Ubersetzung dient nur zur H|Ifes!ellung In allen Interpretationsfragen ist die deutsche
Version mafgeblich.
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Name, Vorname, Adresse, Telefon, Fax und E-Mail-Anschrift der Kontaktperson im Unternehmen/in
der Organisation

A TBIIE RARES . M. T (S TUR B T
ALBERTO BPRBIEN. VIV WIEN.GRULPARZESTRAFL ]

TEL: (1453) 871 5136. FAX: (T453) §97¢ 55462, EMALL: ALBERTV Acp B GMAY.Com\

*33. Die Reisekosten und die Lebenshaltungskosten wahrend des Aufenthalts des Antragstellers
werden getragen

Jite B LA B ALE [ SME B S 0] B A 0 7
Xvom Antragsteller selbst / g #iH A AT von anderer Seite (Gastgeber, Unternehmen,

Organisation), bitte ndhere Angaben/ ) A
Mittel zur Bestreitung des Lebensunterhalts / =74 GEFN. AREHA) AT, HER

R siehe Feld 31 oder 32 / &5 31 X5
Bargeld / #l4 32 1
Reiseschecks / jik1T X5 von sonstiger Stelle (bitte nahere
XKreditkarte / %fi& Angaben) / £E (iFEW)

Im Voraus bezahlte Unterkunft / k{15 %
Im Voraus bezahlte Beférderung / Figss i # ) )
Sonstiges (bitte nahere Angaben) / & (i% % ) xltptelczur Bestreitung des Lebensunterhalts / 52
JHF
Bargeld / . 4
Zur Verfugung gestellte Unterkunft / #4115
Ubernahme samtlicher Kosten wéhrend des
Aufenthalts / AT BRI E] BTH TT
Im Voraus bezahlte Beforderung / i iff
Sonstiges (bitte ndhere Angaben) / 3t (il 1)

34. Personliche Daten des Familienangehdérigen, der Unionsbirger oder Staatsangehériger des EWR
oder der Schweiz ist

FEERL R AR . BHZFF e AR, iHEESENAEE

Name # Vorname(n)

%

Geburtsdatum / 14 1 # Nationalitat / E £ Nr. des Reisedokuments oder
des Personalausweises
TRATUEAF B L 63 1F 4 )

35. Verwandtschaftsverhaltnis zum Unionsbirger oder Staatsangehérigen des EWR oder der
Schweiz i N SEKEL. BRINZ 5 X s G+ 2 R 5E &

Ehegatte A% Kind 74  Enkelkind /)L %
abhéngiger Verwandter in aufsteigender Linie 7% A

36. Ort und Datl(r/n,/\;&ﬁ K EH# 37. Unterschrift (fur Minderjahrige Unterschrift des Inhabers der elterlichen
Ava(H Sorge / des Vormunds)
i B CRBUFEANBEEFARZ)
- LV
3]~ 08— MY 57 2HAIVG HAN WE7V
L I

Mir ist bekannt, dass die Visumgebiihr im Falle der Visumverweigerung nicht erstattet wird.
ANFTEWRATR RIS, SERA TR,

Im Falle der Beantragung eines Visums fiir mehrfache Einreisen (siehe Feld 24) / & T i1l £ BT (B RS R EH 4 24 1)

Mir ist bekannt, dass ich tiber eine angemessene Reisekrankenversicherung fiir meinen ersten Aufenthalt und jeden weiteren
Besuch im Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten verfiigen muss.

ANFEE KRG Z R KB PR E T, LIURA % & FIRIET RS .

Hinweis: Die in diesem Formular enthaltene chinesische Ubersetzung dient nur zur Hilfestellung. In allen Interpretationsfragen ist die deutsche
Version maRgeblich.
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Mir ist bekannt und ich bin damit einverstanden, dass im Hinblick auf die Prifung meines Visumantrags die in diesem
Antragsformular geforderten Daten erhoben werden mussen, 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 tber meinen Visumantrag an die zusténdigen
Behorden der Mitgliedstaaten weitergeleitet und von diesen Behérden 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 héchstens funf
Jahre gespeichert; die Visumbehorden und die fur die Visumkontrolle an den AuRengrenzen und in den Mitgliedstaaten
zustandigen Behorden sowie die Einwanderungs- und Asylbehérden in den Mitgliedstaaten haben wéahrend dieser funf Jahre
Zugang zum VIS, um zu tberprifen, ob die Voraussetzungen fir die rechtmaRige 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 erfiilllen, um einen Asylantrag zu prifen und um zu bestimmen, wer fiir diese Priifung zusténdig 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 fiir die Verarbeitung der
Daten zustandige Behorde des Mitgliedstaates ist das Bundesministerium fir 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 tber
mich im VIS gespeichert wurden und von welchem Mitgliedstaat diese Daten stammen; aulRerdem bin ich berechtigt zu
beantragen, dass mich betreffende Daten, die unrichtig sind, korrigiert und rechtswidrig verarbeitete Daten, die mich betreffen,
geloscht 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 berpriifen und unrichtige Daten gemaR den
Rechtsvorschriften des betreffenden Mitgliedstaats andern oder I6schen zu lassen, sowie Uber die Rechtsmittel, die das Recht
des betreffenden Mitgliedstaats vorsieht. Die staatliche Aufsichtsbehérde dieses Mitgliedstaats (www.dsk.gv.at) ist zustandig fur
Beschwerden tber 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 Erkléarungen zur Ablehnung meines Antrags oder zur Annullierung eines bereits
erteilten Visums fiihren und die Strafverfolgung nach den Rechtsvorschriften des Mitgliedstaats, der den Antrag bearbeitet,
ausldésen 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
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 europaische
Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten erneut tberpruft.

ANMBIFFBUTRRK: ZRERTIARTAANDANGE . BARRERIREH AL AN BIETH . ARNLLIZ B iR P HTHE AT
HMNER . FRGUEARR i ftes R E KA R EE BT, LMEHZEAR AR AR IExd i et JoE .

ZAE B A SRS RSB B . MO BT R R — IR RCR RIS B R L(1) (VIS £50) I KR HAE, Ui, AT SR & B
FIRZEAERS ] L3 R BSR40 ) A S A ISR AN RS R A BUEA VIS R5G0, BLA 25 10E A i AL 77 S99 N PR [ 5 41 158 P 38 B AT NE
ATERSC M AZ AN B B Pl R % AT SR A B BEIE FRUE s AT AT PR IR L PR A RS0 ) . I, 2% PR AR AR 53 1) O 1) LA B R
RS HAERSEZEL, ATHE . 0RMRERMES LT ™ ELRIT . R 6 508 FRI% S B H L T P
Herrengasse 7, A-1014 Wien, Tel. +43-(0)1-531 26-0, post@bmi.gv.at.

ANENZBANA I RAT Ao — S AR AR 5 [E 35 50 VIS AGEREICR T AN AE R, BB iR A B0, Btz 4h, AARER
HEE IER G FBCR IV R E BRI T &EE B FHARNSIERIF TSN AN ERIBEHI S B, i i AN unfa 47 35
B NEBRR S, RIEH < A AR AR 7 ] f32 e 0 5 K 8 T S sl B3 A 10 0 B A A8 BB LA R ol 4348 1) #1 6 FRAR B 572 8 14 8 31 )
(www.dsk.gv.at) HANAE BRI FEKRERIFIR.

ANFRULE B RZANNTARGE, HRERBIERTCE. ANMBREERE ST S8R NS IFHIE S O B 8T E S k2 M A
NZETE A AR [ £ BT AR NGB SUTR 97 534

A N BRI A Bt e, AN B AEAERIE SR BT R ARE 5. AR ATRIR BB 2BV B4 T A RIRE BT M2 —, WA A
Jﬂ*ﬁiiﬁﬁéﬁ%?ﬂ EC562/2006 [RRH3E R A€ 58 5 525 1 P ANERTIR AT BIELNSE, AATBERIEE:. (EHN PR R B FLR, A
AR .

Ort und Datum / #h &5 2 3 Unterschrift (fur Minderjahrige Unterschrift des Inhabers der elterlichen Sorge / des

WA NG&aWH WV Vormunds)

T CRIRFENHFLR T AR

3]- 06 -21¢ WA ZnanG RAVWEY .

(") Soweit das VIS einsatzfahig ist.

Soweit das VIS einsatzfahig ist. - 2 VIS F# 44 % 137 .

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