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 Fingerabdriicke abgenommen werden missen. Die Angaben zu meiner Person, die in diesem Visumantrag enthalten sind,
sowie meine Fingerabdriicke und mein Lichtbild werden zwecks Entscheidung Uber meinen Visumantrag an die zustandigen
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 Visumbehodrden und die fiir die Visumkontrolle an den AuRengrenzen und in den Mitgliedstaaten
zusténdigen Behorden sowie die Einwanderungs- und Asylbehérden in den Mitgliedstaaten haben wahrend dieser finf Jahre
Zugang zum VIS, um zu uberprifen, ob die Voraussetzungen fiir die rechtmafige Einreise in das Gebiet und den rechtméaRigen
Aufenthalt im Gebiet der Mitgliedstaaten erfillt sind, um Personen zu identifizieren, die diese Voraussetzungen nicht bzw. nicht
mehr erfullen, um einen Asylantrag zu prifen und um zu bestimmen, wer fir diese Prufung zustandig ist. Zur Verhitung 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 fur die Verarbeitung der
Daten zustandige Behorde 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 darliber einzufordern, welche Daten tber
mich im VIS gespeichert wurden und von welchem Mitgliedstaat diese Daten stammen; auferdem 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 ausdriicklichen Wunsch Informationen
dartiber, wie ich mein Recht wahrnehmen kann, die Daten zu meiner Person zu Uberpriifen und unrichtige Daten gemaR den
Rechtsvorschriften des betreffenden Mitgliedstaats andern oder I6schen zu lassen, sowie (ber die Rechtsmittel, die das Recht
des betreffenden Mitgliedstaats vorsieht. Die staatliche Aufsichtsbehdrde dieses Mitgliedstaats (www.dsk.gv.at) ist zustandig fir
Beschwerden Uber den Schutz personenbezogener Daten.

Ich versichere, dass ich die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe und dass sie richtig und
vollstéandig sind. Mir ist bewusst, dass falsche Erklarungen zur Ablehnung meines Antrags oder zur Annullierung eines bereits
erteilten Visums fuhren und die Strafverfolgung nach den Rechtsvorschriften des Mitgliedstaats, der den Antrag bearbeitet,
ausldsen 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
europaische 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 tUberpriift.

ANFEIFFRZT & ZHFIERPIARTAANDNME L T SCRIERIR S AL A NIZIE T . AN IZHIER P IHS f
AANNMNEE . TREUFEARIE R Ly mT SR gt AR E SR R A A0 ], MBI SZBA N (R IE H AT R0 B At s

1245 B L BAE 25 R B R A . JOE B A R v e s — R BIBE R B R SG(L) (VIS &%) HE KA T, I, Frg Rk o E i
IR ] T8 K30 W AR 25350 T T LR B R B A R R A BB VIS R4, HZAEZAEHITE A& 1S T BN HIR [ 76 35 P 52 B B AH B
IR AT A% SR BN ERW S Z AT R AR IO ZE F i oA R H i 0 A% B I 28R 1 ). AR, &% HoRR i B2 [ 4 s 5 1 A B IRR
B EZHLIENSH %G8, HTHE . PSSR 2 WG 30 KO e M ERIRAT . SR 47 35 8 B SRS S IR0 T R DR P BLE
Herrengasse 7, A-1014 Wien, Tel. +43-(0)1-531 26-0, post@bmi.gv.at.

ANFUEARNABCERAEAT A AR A [ 5 501 VIS RGEH AT 7 AR AR N5, 2 RS AR B st 22 6. Rk 5h, AR NTRA L
HIi B IE R G IR T R B B IR MR A A G B . WA N SRR HOF A SR 2 REAS N B SRERBEAT S U AR 2, B8 AIE P i A L 474
B NAG BT 5 AR A 5 H AR AR 7 [ A2 A A g 2SR B I S s B AN T 4 A A 2 (KA g DA S AT 8 (R A5G HE R e 8 T 7Y 28
(www.dsk.gv.at) g AE BRI ERVE R IR .

ANRCL_EE RIS RANIMSLARGE, W RE S L. AANMBRERE R T SEBARNSIE P e sl O8 2 S TER R L s A
NZEAIE PR FR AR R 2 PR L T 0 A 38 2 PV DA

WA N AR RS BEtE, AN LSRR R AT BT AR E g . AN RRBAF R EIEOOE R T BN AR E SR AT IR Sk 2 —, WA A
AR 24 5 9 EC562/2006 HIRKMIL Rl A b 55 6 5658 1 KPR T SR Sk AF BB LN BT, A AASZORIEEE . EREN HAR AR [ B I, A
Bk PR R

Ort und Datum / #hs5 K H# Unterschrift (fur Minderjahrige Unterschrift des Inhabers der elterlichen Sorge / des
Vormunds)
2o CRBUFE N B AR

(%) Soweit das VIS einsatzfahig ist.

! Soweit das VIS einsatzfahig ist3 VIS £ 44k % i .
Hinweis: Die in diesem Formular enthaltene chinesische Ubersetzung dient nur zur Hilfestellung. 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
WG A TN R NS bk AR, A2 3 iR

*33. Die Reisekosten und die Lebenshaltungskosten wéhrend des Aufenthalts des Antragstellers
werden getragen
il Bl AL TE ] §1M5# B 3010 £ A6 75 9

vom Antragsteller selbst / H1HiE A A+ von anderer Seite (Gastgeber, Unternehmen,
Organisation), bitte nahere Angaben / Hi#B) A
Mittel zur Bestreitung des Lebensunterhalts / 374t GBIEN AFEHHD AT, 1Y

WIEN siehe Feld 31 oder 32 / Z %k 5 31 K58
Bargeld / #i4: 32 I
Reiseschecks / kT % 2 von sonstiger Stelle (bitte nahere
Kreditkarte / 5/ Angaben) / H& (iEH:H)

Im Voraus bezahlte Unterkunft / %415 %%
Im Voraus bezahlte Beférderung / iz i@ % ] .
Sonstiges (bitte nahere Angaben) / & (i) Mittel zur Bestreitung des Lebensunterhalts / %
1775

Bargeld / #i4:

Zur Verfugung gestellte Unterkunft / $24t{£ 15

Ubernahme samtlicher Kosten wahrend des
Aufenthalts / AR 18] B I 3

Im Voraus bezahlte Beférderung / il

Sonstiges (bitte nahere Angaben) / & (i 1)

34. Personliche Daten des Familienangehdrigen, der Unionshirger oder Staatsangehoriger des EWR
oder der Schweiz ist
FEE UK . BB X 8 L AR, HHEHAANMER

Name % Vorname(n)
%

Geburtsdatum / 114 H Nationalitat / = £& Nr. des Reisedokuments oder
des Personalausweises
TRATUEAFER S UE S5

35. Verwandtschaftsverhaltnis zum Unionsbirger oder Staatsangehdrigen des EWR oder der
Schweiz HiE N SRCGE BRIZHE X 8 LA RPER

Ehegatte Kind %  Enkelkind /L%
abhangiger Verwandter in aufsteigender Linie &35 (% A

36. Ort und Datum / #hs5 Jz H# 37. Unterschrift (fur Minderjahrige Unterschrift des Inhabers der elterlichen
Sorge / des Vormunds)

BT (CREGEN BB S

Mir ist bekannt, dass die Visumgebihr im Falle der Visumverweigerung nicht erstattet wird.
AN HITE U PRI ARIERAERE, BE A TiRiE.

Im Falle der Beantragung eines Visums fur mehrfache Einreisen (siehe Feld 24) / & T Hi% 2 IR AT (B RS R KK 24 17)
Mir ist bekannt, dass ich Uber eine angemessene Reisekrankenversicherung fiir meinen ersten Aufenthalt und jeden weiteren
Besuch im Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten verfligen muss.

A NAE RO B IR RS R SR, AU RS SRR i T ORI

Hinweis: Die in diesem Formular enthaltene chinesische Ubersetzung dient nur zur Hilfestellung. In allen Interpretationsfragen ist die deutsche
Version mafgeblich.
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*20. Anschrift und Telefonnummer des Arbeitgebers. Fir Studenten, Name und Anschrift der
Bildungseinrichtung
TAERALAAFR, HBEATHTE, RIS R 4 PR R bk

21. Hauptzweck(e) der Reise k47 H I

Tourismus / jiiif Geschéftsreise / 7% Besuch von Familienangehdrigen oder Freunden /

Kultur / 321k Sport / k& Offizieller Besuch / & 779714
Gesundheitliche Griinde / [=J7  Studium/ %] Durchreise / it Flughafentransit /
GIRZBuRE S

Sonstiges (bitte nahere Angaben) / & (iFEH)D

RESERVIERT FUR AMTLICHE
EINTRAGUNGEN

Zulassigkeitsprifung d. Antrags
Sachbearbeiter:

Datum:

O Zulassig
O Unzuléssig

(x) Die Felder 1-3 sind entsprechend den Angaben im Reisedokument auszufullen.
R 1-3 WAL IR EIE RIS

22. Bestimmungsmitgliedstaat(en) / F ¢ # R [#

23. Mitgliedstaat der ersten Einreise / i A\ HR[H

24. Anzahl der beantragten Einreisen HiF A5k

#

25. Dauer des geplanten Aufenthalts oder der
Durchreise

Einmalige Einreise / —& THE B s SR AT

Mehrfache Einreise / £k

Zweimalige Einreise / Biik

Art des beantragten Visums:
O Flughafentransit (A)
O Kurzfristiger Aufenthalt (C)

O Langfristiger Aufenthalt (D)

Die mit * gekennzeichneten Felder miissen von Familienangehdrigen von Unionsbiirgern und von Staatsangehérigen des EWR oder der Schweiz
(Ehegatte, Kind oder abhangiger Verwandter in aufsteigender Linie) in Austibung ihres Rechts auf Freizligigkeit nicht ausgefullt werden. Diese
mussen allerdings ihre Verwandtschaftsbeziehung anhand von Dokumenten nachweisen und die Felder Nr. 34 und 35 ausfllen.

BRE . B2 B X i+ A RIS (A T L EEFRMZN) AT A A ARIBUOR, ABEEs OO SRR, B,

T RIS R AR T 6 U S M 5 34 4% I 35 4 (110 REL 4R ACIE W H Ja Sk R S

R 5 X B

26. Schengen-Visa, die in den vergangenen drei Jahren erteilt wurden / i3 2 =433 HH IR
Keine / %4

Ja. A Glltig von BRIHH ..o DIS B

27. Wurden |hre Fingerabdriicke bereits fir die Zwecke eines Antrags auf ein Schengen-Visum
erfasst? LA FIRZEIE 2 A R a0 %

Nein / %4 Ja e Datum (falls bekannt) / @145, ESHHEM. ...ccccoooenn.

28. Ggf. Einreisegenehmigung fir das Endbestimmungsland £ H i E it N 7T

Ausgestellt durch Z2RHLIE ..., GUltig von BEHHE .o bis
B
29. Geplantes Ankunftsdatum im Schengen- 30. Geplantes Abreisedatum aus dem Schengen-
Raum Raum

TiTH NI R E H TiTHES I R I H

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

R [ (i Nk 42 . o A

TEIE S HHR 0 e B P A

Adresse und E-Mail-Anschrift der einladenden Person(en)/ Telefon und Fax Hiif K& &5 504
jedes Hotels / jeder vorlibergehenden Unterkunft i#i# A /i 5/E

& BT R Mk K R S

Telefon und Fax des
Unternehmens /der Organisation
TG T HLE R Ak 1T

*32. Name und Adresse des einladenden Unternehmens/der
einladenden Organisation
T 2 F B 44 8K S il

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

Version mafgeblich.
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Bitte auf Deutsch oder Englisch ausftillen
TH S B

Osterreichische Botschaft

Peking
* X % ) )
: bl Antrag auf Erteilung eines
x Schengen-Visums I RZIE B i Dieses Antragsformular ist

* g X unentgeltlich ttFA% 79 18

PHOTO
ik

1. Name (Familienname) (x)
&3

2. Familienname bei der Geburt (frihere(r) Familienname(n)) (x)
HH AR I 4

3. Vorname(n) (Beiname(n)) (x)

4. Geburtsdatum (Jahr-Monat- | 5. Geburtsort / H4: 3 7. Derzeitige
Tag) Staatsangehorigkeit / BLE
A (H-H-4) &

6. Geburtsland / i1 [H
Staatsangehdrigkeit bei
der Geburt (falls nicht wie
oben):

AR EEE, S BEEAR

8. Geschlecht / %1 9. Familienstand / 4§44k ledig / A4S verheiratet /
mannlich/ 5 weiblich / o
" U
getrennt/ 5% geschieden/ &5 verwitwet /
Al

Sonstiges (bitte ndhere Angaben) / & ...

10. Bei Minderjahrigen: Name, Vorname, Anschrift (falls abweichend von der des Antragstellers) und
Staatsangehorigkeit des Inhabers der elterlichen Sorge / des Vormunds / R4 HIE AN JUHE &%k
WA (S FiEAARR) « K EEE

11. ggf. nationale Identitatsnummer
SOHIE S, WiEH]

12. Art des Reisedokuments $ B 7h%:

Dienstpass / A %" [# Amtlicher Pass / A&

Normaler Pass / ¥ Diplomatenpass / 3z 4 [
Sonderpass / ¥k
Sonstiges Reisedokument (bitte nahere Angaben) / JLE iR TIES GEER) -

13. Nummer des
Reisedokuments
TRATIEAT 25

14. Ausstellungsdatum
R H

15. Gultig bis H#UH% | 16. Ausgestellt durch

BRHLR

17. Wohnanschrift und E-Mail-Anschrift des Antragstellers #i# AfEhE & B 1
i

Telefonnummer(n)
1 5 i

18. Wohnsitz in einem anderen Staat als dem, dessen Staatsangehdrige(r) Sie gegenwartig sind &
JEAEAEBLEFE DA [ X

Keine %

Ja. #& Aufenthaltstitel oder gleichwertiges Dokument J&&iE Nr. 25 ..., Giiltig bis %%

*19. Derzeitige berufliche Tatigkeit
LR

RESERVIERT FUR AMTLICHE
EINTRAGUNGEN

ZAENLR T H

Datum des Antrags:
Nr. des Visumantrags:

Antrag eingereicht bei
o Botschaft/Konsulat
o 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 raumlich
beschrankter Gultigkeit

o Glltig

Anzahl der Einreisen:
o1 o2 omehrfach

Anzahl der Tage:

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

Version mafgeblich.
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