Antrag auf Erteilung eines Schengen-Visums

W A K W iE &

Dieses Antragsformular ist unentgeltlich

ER TSR 22
PE 0397243
LT
1 Name (Familienname)(x) ZHANG
4 (x) /73 g
2 Familienname bei der Geburt (friihere(r) Familienname(n)) |7ZHANG
®) [T
B RSE
3 Vorname(n) (Beiname(n))(x) HANWEN
3 ) 3466 AU
4 Geburtsdatum (Jahr-Monat-Tag) 1989-09-23
HABRM (B-A-%)
5 Geburtsort JILIN
A
6 Geburtsland CHINA / ¢
A H
7a  Derzeitige Staatsangehorigkeit CHINA / ¥ &, CHINA / ¢ &, CHINA / ¢
E/NER £
7b  Staatsangehorigkeit bei der Geburt (falls nicht wie oben) CHINA / ¢
HANEE, LE5ALBETR
8 Geschlecht [0 mannlich / %
X weiblich / 4
9 Familienstand O ledig / A4
AR verheiratet / &4
O getrennt / 9/
[0 geschieden / & #
O verwitwet / #1%
[0 Sonstiges (bitte nahere Angaben) / & (ikiz %)
10  Bei Minderjéhrigen: Name, Vorname, Anschrift
(falls abweichend von der des Antragstellers) und
Staatsangehorigkeit des Inhabers der elterlichen Sorge / des
Vormunds
ABRFPHEAFNRE LR NP AGLEL . Ek (s $iF
ARR) EZEBE
11 ggf. nationale Identitdtsnummer 220622198909230012
HOESE, heiE
12 Art des Reisedokuments [0 Normaler Pass / &ifi{* %
AATIE A R [J Diplomatenpass / #F % 4" 2
[J Dienstpass / %4 %
[J Amtlicher Pass / B 247 5
[J Sonderpass / #4574 8
Sonstiges Reisedokument (bitte nihere Angaben) / #
CHRATIEHF (K EER)
13 Nummer des Reisedokuments PE 0397243
AT VE R 5
14 Ausstellungsdatum 2014-08-13
L84
15  Giiltig bis 2019-08-13
ABME
16  Ausgestellt durch CHINA / % &, MINISTRY OF FOREIGN
2 EMF AFFAIRS, CHANGCHUN

i

Foto
B A

RESERVIERT
FUR AMTLICHE
EINTRAGUNGE

ATF R A R

Datum des Antrags

Nr. des Visumantrags

Antrag eingereicht bei
Botschaft/Konsulat
Gemeinsame Antrags-
bearbeitungsstelle
Dienstleistungs-
erbringer
Kommerzieller
Vermittler

O Grenze

O O oagd

Name

[0 Sonstige Stelle
Akte bearbeitet durch

Belege

O Reisedokument

[0 Mittel zur Bestreitung
des Lebensunterhalts

[0 Einladung

[0 Beforderungsmittel

[0 Reisekranken-
versicherung

[ Sonstiges

Visum
[0 Abgelehnt

[J Erteilt

A

G

Visum mit raumlich
heschrankter
Giiltigkeit

OooaOd

[] Giltg

vom ...

bis .....

Anzahl der Einreisen

0

2

[0 mehrfach

Anzahl der Tage



Wohnanschrift und E-Mail-Adresse des Antragstellers
REEGAALBEASGER

JINGYUE STREET NO 2555, 130117 CHANGCHUN, CHINA / ¥ H,

ZHANGHW521@NENU.EDU.CN

17b  Telefonnummer(n) 13180824777
W, 15 5 G
18  Wohnsitz in einem anderen Staat als dem, dessen

Staatsangehorige(r) Sie gegenwartig sind
ATEAALBE A AR

Nein / &
0 Ja/ #

18a  Aufenthaltstitel oder gleichwertiges Dokument Nr.
JEGiEss
18b  Giiltig bis
HAME
19  Derzeitige berufliche Tatigkeit Lehrer / #)F
LI A
20 Anschrift und Telefonnummer des Arbeitgebers. Fir NORTHEAST NORMAL UNIVERSITY, RENMIN STREET NO 5268, 130024

Studenten Name und Anschrift der Bildungseinrichtung
IAF AL AR, kAo @is, FAWEF FARL AL

CHANGCHUN, CHINA / %

21  Hauptzweck(e) der Reise [0 Tourismus / 7
ERRITREG Geschaftsreise / 7 %
[J Besuch von Familienangehérigen oder Freunden / & # 1% &
[0 Kultur / Xt
[0 sport / ##H
(] Offizieller Besuch / & 7 % I4]
[0 Gesundheitliche Griinde / [ 77
[0 Studium / %7
[0 Durchreise / &%
[0 Flughafentransit / #u3% 2%
[J Sonstiges (bitte ndhere Angaben) / & (i# %)
22 Bestimmungsmitgliedstaat(en) DEUTSCHLAND / 4& &
B&)pARE
23 Mitgliedstaat der ersten Einreise DEUTSCHLAND / f&
HEATARE
24 Anzahl der beantragten Einreisen Einmalige Einreise / — X
1k AR [0 Zweimalige Einreise / # X
[J Mehrfache Einreise / % X
25  Dauer des geplanten Aufenthalts oder der Durchreise 06
(Anzahl der Tage angeben)
Mt E g MK (L@ RLHRE)
26  Schengen-Visa, die in den vergangenen drei Jahren erteilt Keine / &4
Ztu:;n R R [J Ja (Giiltigkeitsdauer angeben, falls bekannt) / #
26a  Giiltig von
A A A
26b  Giiltig bis
x
27 Wurden Ihre Fingerabdriicke bereits fiir die Zwecke eines Nein / &4
Antrags auf ein Schengen-Visum erfasst?
P R AR A N R R o B
27a  Datum (falls bekannt)
Yo #, FEYIAM
28  Ggf. Einreisegenehmigung fiir das Endbestimmungsland,
Ausgestellt durch
RABGENEHT, & MHEY, FEMK
28a  Giiltig bis
E
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29  Geplantes Ankunftsdatum im Schengen-Raum 2014-10-26
Mt PRE B M

30  Geplantes Abreisedatum aus dem Schengen-Raum 2014-10-31
Mit& A PRE DN

31a* 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.

VRBOBFALL, wRBHA, HREFREGE
JE S 5 & BT 4 A

31b* Adresse und E-Mail-Anschrift der einladenden Person(en) /
jedes Hotels / jeder vortibergehenden Unterkunft

Bk A E )AL B BT 6 Mo ik B, F R4

31c* Telefon und Fax

W15 B Al 5 A
32a* Name und Adresse des einladenden Unternehmens/der BSK INTERNATIONAL, FRIEDIRCHSTRASS 204, D-10117 BERLIN,
einladenden Organisation DEUTSCHLAND / 4&
Bk 3 Bt L AR R bk BERLIN, DEUTSCHLAND / {& 18
32b* Telefon und Fax des Unternehmens /der Organisation 493027589222
B OE R LTS
32c* Name, Vorname, Adresse, Telefon, Fax und E-Mail- FIEDLER, KAI-A, KAI.FIEDLER@BSK-INTERNATIONAL.ORG
Anschrift der Kontaktperson im Unternehmen/in der
Organisation
BN G /MG IR A AL L M. WiE L (FERGLTF
iR A
33* Die Reisekosten und die Lebenshaltungskosten wéhrend des durch den Antragsteller selbst / @ i A%
Aufenthalts des Antragstellers werden getragen
A M G 6 Mittel zur Bestreitung des Lebensunterhalts / % A+7% X
Bargeld / .4
[0 Reiseschecks / #4T & %
Kreditkarte / 12 Al F
[0 Im Voraus bezahlte Unterkunft / 4 f% &
[0 Im Voraus bezahlte Beférderung / # 4 % i %
[0 Sonstiges (bitte nihere Angaben) / £ & (% i 8])
[0 durch andere (Gastgeber, Unternehmen, Organisation), bitte nihere Angaben /
m A GRIFA . 28 &) $44
[0 siehe Feld 31 oder32 / % #B &#% % 31 # 32
[J von sonstiger Stelle (bitte nihere Angaben) / #E (%)
Mittel zur Bestreitung des Lebensunterhalts / %447 &
O Bargeld / #4
(0 Zur Verfiigung gestellte Unterkunft / 3% %1% 73
[J Ubernahme sémtlicher Kosten wahrend des Aufenthalts / 3444 47 3 18] A7 4 7 &
[J Im Voraus bezahlte Beforderung / i 4t % i #
[J Sonstiges (bitte nahere Angaben) / & (% iz %)
Die mit * gekennzeichneten Felder miissen von Famili horigen von Unionsbiirgern und von Staatsangehérigen des EWR oder der Schweiz (Ehegatte, Kind oder abhéngiger Verwandter in aufsteigender Linie) in

Ausiibung ihres Rechts auf Freiziigigkeit nicht ausgefiillt werden. Diese miissen allerdings ihre Verwandtschaftsbeziehung anhand von Dokumenten nachweisen und die Felder Nr. 34 und 35 ausfiillen.

BRML . B GEIFE AT ARG FEM R (R . FLIMAGEAATRE ADERGORY. FTL@ES (7)) SEHRME. KN . BKMHZFERN TARGEEMALANEALF 31 B 35 He
BEEE 2SI LE 3 E b

(x) Die Felder 1-3 sind entsprechend den Angaben im Reisedokument auszufiillen.

(x) kA& F1-3 b BaRITIEH LORB LIRS
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34

Personliche Daten des Familienangehdorigen, der
Unionsbiirger oder Staatsangehoriger des EWR oder
der Schweiz ist ( Name(n), Vorname(n), Geburtsdatum,
Nationalitit, Nr. des Reisedokuments oder des
Personalausweises )

REEARAKY . B BiF KRB+ R, HR5 LA
AEE (4, &, k48l BE, RITEHRT Y
ik 54 )

35

Verwandtschaftsverhaltnis zum Unionsbiirger oder O Ehegatte / 8%
Staatsangehorigen des EWR oder der Schweiz
" e 3 . [0 Kind / F%
VIEALKE . KM EFERHTLORELG XA
0 Enkelkind / #-/L%
[J abhingiger Verwandter in aufsteigender Linie / ¥ 7 7 & A
36  Ortund Datum
W5 % B Wﬂm WY 0? o-z&
37  Unterschrift (fiir Minderjéhrige Unterschrift des Inhabers der

elterlichen Sorge / des Vormunds)
23 (RASFARELLEY ARE)

I L

Zhang Hannen
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Mir ist bekannt, dass die Visumgebiihr bei Ablehnung des Visumantrages nicht erstattet wird

Im Falle der Beantragung eines Visums fiir mehrfache Einreisen (siehe Feld 24): Mir ist bekannt, dass ich tber eine angemessene Reisekrankenversicherung fir meinen ersten
Aufenthalt und jeden weiteren Besuch im Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten verfiigen muss.

Mir ist bekannt und ich bin damit einverstanden, dass im Hinblick auf die Priifung meines Visumantrags die in diesem Antragsformular geforderten Daten erhoben werden
miissen, ein Lichtbild von mir gemacht werden muss und gegebenenfalls meine Fingerabdriicke abgenommen werden miissen. Die Angaben zu meiner Person, die in diesem
Visumantrag enthalten sind, sowie meine Fingerabdriicke und mein Lichtbild werden zwecks Entscheidung iiber meinen Visumantrag an die zustandigen Behorden der
Mitgliedstaaten weitergeleitet und von diesen Behorden bearbeitet.

Diese Daten sowie Daten in Bezug auf die Entscheidung iiber meinen Antrag oder eine Entscheidung zur Annullierung, Aufhebung oder Verlédngerung eines Visums werden
in das Visa-Informationssystem (VIS) ' eingegeben und dort hochstens finf Jahre gespeichert; die Visumbehorden und die fiir die Visumkontrolle an den Aufiengrenzen und
in den Mitgliedstaaten zustandigen Behorden sowie die Einwanderungs- und Asylbehorden in den Mitgliedstaaten haben wéhrend dieser funf Jahre Zugang zum VIS, um
zu tiberpriifen, ob die Voraussetzungen fir die rechtméfige 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 prifen und um zu bestimmen, wer fiir diese Priifung zustdndig 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 fir die Verarbeitung der Daten zustandige Behorde des Mitgliedstaates ist: Bundesverwaltungsamt,
D-50728 Koln, EU-VIS@bva.bund.de.

Mir ist bekannt, dass ich berechtigt bin, in jedem beliebigen Mitgliedstaat eine Mitteilung dariber einzufordern, welche Daten iber mich im VIS gespeichert wurden und

von welchem Mitgliedstaat diese Daten stammen; auerdem 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 priift, liefert mir auf ausdriicklichen Wunsch Informationen dariiber,
wie ich mein Recht wahrnehmen kann, die Daten zu meiner Person zu tiberpriifen und unrichtige Daten gemal den Rechtsvorschriften des betreffenden Mitgliedstaats dndern
oder 16schen zu lassen, sowie iiber die Rechtsmittel, die das Recht des betreffenden Mitgliedstaats vorsieht. Zustandig fiir Beschwerden iiber den Schutz personenbezogener
Daten ist die staatliche Aufsichtsbehorde dieses Mitgliedstaats: Der Bundesbeauftragte fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit, Husarenstrafe 30, D-53117 Bonn,
Tel.: +49 (0)228-997799-0, Fax: +49 (0)228-997799-550, poststelle@bfdi.bund.de , www.bfdi.bund.de

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, auslosen konnen.

Ich verpflichte mich dazu, das Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten vor Ablauf des Visums zu verlassen, sofern mir dieses erteilt wird. Tch 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. 562/2006 (Schengener Grenzkodex) nicht erfille und mir
demzufolge die Einreise verweigert wird. Die Einreisevoraussetzungen werden bei der Einreise in das européische Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten erneut iberpriift.

AAfoiliho KA P ik BERIES, BER T TR
EMTEESRARLBEGTFEA (BBAKED 24 ) AAREETRALEZE R BRI VARBRAIR,. oLIFINA LG5 IR 69847 BT RIS

AABAREATEH%: GPHRTHAXTRAGNMNARZE . BAKKREOBEHEANATRAAGZIERE . AALGYIER PR AAMNALE
B BEHARBANTRESPREAROM X ZFHT, MEELERAGZE kA2 P dRT.

GREAAREER R LR E RS . B EMO R —HFRRFZEELA% (VIS 24 ' #ARKFRAGELSF, ALME, AAPRATE X%

TEAI] . RIHREAGZIERERITARSRAFERAHHARBAN VIS 2%, BEZREVTHAZTOHRATRERALKLALGY AEiREMN; #

ERHARTAHRLGTREFOZETHEA, FHRARTEAATEZTHOLEH . L 26, EPRANBOHTHI] ARKEMEALY A RESL
BEL, MTFAG . GRFEHELEEHRAECF ERLFITA. REARFTELZEMELOHNALKEZF XA . Bundesverwaltungsamt, D-50728 Koln, Eu-
VISebva.bund.de.

AAFo BERAAARERBT—AFRARBE S VIS ZATARET AAMENALZ L, FdWATARAR Blikd&o). BRI, RATH RPFL
FAGT R FGBRIZEAMBTLEEL . THAALET HORAFNHLERAAL KR L ELAME L, do B0 P F AR W7 £ FRAAARE LY
AH . ARIEAE E SRR R B EENT R K EE &SN R R E G DALE LA AR ATITIE G40 & AR R B 6 2430 ShAALE LR FEIRE G F
A . RAFAARHGRP P RFEAOLFHRNASIRARBYIERETESH, ARBRRLLZEF TGN KA K XA Der Bundesbeauftragte
fir den Datenschutz und die Informationsfreiheit, Husarenstrale 30, D-53117 Bonn, Tel.: +49 (0)228-997799-0, Fax: +49 (0)228-997799-550,
poststelle@bfdi.bund.de, www.bfdi.bund.de -

AARRIALIZ 8 ERAALo T8, ARELEMAMATYE . AAPLSREEBELTSERAALZETHFRELRCH IO L EREHLRTE AAZRGT
R E L Ebm ot AAL A F TE

fo RABIEYHHBE, AAALFLELZENMTEATRER . AAFREGHLERRLETRATRAKGH REMBI— WRAA BAAHLS

4 EC562/2006 $ECH AR E P S 5 5% 1| KPR NREBABERAR, AATHERRE . AAATRARBGM L, A EEHFERART
1%

Ortund Datum / 5% A8 Unterschrift (fir Minderjahrige Unterschrift des Inhabers der elterlichen Sorge / des
Vormunds) / % F (RAFAhLEF ARE)

_ WIg-07-22 %ﬁ?ﬁﬁﬂ/i levnj Hewunerv

TSoweit das VIS einsatzfahig ist.
AR ARETRBA
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Belehrung nach § 54 Nr. 6 und 55 AufenthG

§ 55 Abs. 11.V.m. § 55 Abs. 2 Nr. 1 Aufenth G bestimmt, dass ein Auslénder / eine Auslanderin aus Deutschland ausgewiesen werden kann, wenn er / sie im Visumverfahren
falsche oder unvollstindige Angaben zum Zwecke der Erlangung eines Aufenthaltstitels gemacht hat. Der Antragsteller / die Antragstellerin ist verpflichtet, alle Angaben
nach bestem Wissen und Gewissen zu machen. Sofern Angaben bewusst falsch oder unvollstindig gemacht werden, kann dies zur Folge haben, dass der Antrag auf Erteilung
eines Visums abgelehnt wird bzw. die Antragstellerin / der Antragsteller aus Deutschland ausgewiesen wird, sofern ein Visum bereits erteilt wurde. Durch die Unterschrift
bestatigt der Antragsteller / die Antragstellerin, dass er / sie iiber die Rechtsfolgen falscher oder unvollstandiger Angaben im Visumverfahren belehrt worden ist.

REZE (BGE) B555 B 15 ES5E2RFLIANT, #NBAATRALGHTRAT HE LSO LR T Q&R X LT (RIT TRIPZGHLE
PARA R BeoA X)) RETEBKTFEREE, 2RLMABEER. FHEAALF L ERVAAEE . LFRGEEMR KR FEEL, THEEEFHR
EE, BB RAEE, GLREEHEE. VEABIEAAFALEL, RNACLIPALETHEE SRFRVEEBIAFFEFELLERG ERER

Ort, Datum / 3 & % B #) Unterschrift / 2% CRAEA S £ UH ARE)

(/i\amgulm«,w. zom—oj—zz H 7?5’4/& Z}v«ng Hewmsnen



Anhang zum Antrag auf Erteilung eines Schengen-Visums
P AR B TE F 3 A

Bitte bringen Sie diese Seite zur Antragstellung mit. Sie enthélt Ihre Eingaben in maschinenlesbarer Form
AL PRI T U o SRR A TR AR R 0 A NG9 1E 8

ZHANG , HANWEN

PE 0357243

e

TIT




