Antrag auf Erteilung eines Visums fur einen
Aufenthalt von mehr als 3 Monaten (Visum D)
3aaenenue na noJjayduenue eu3ol
ona npeovieanus oovue 3-x mecauee (Buza D

Dieses Antragsformular ist unentg

Formular D1

PHOTO

Name (Familienname) / ®amunus

RESERVIERT FUR
IAMTLICHE EINTRAGUNGEN

®amunus npu poxoeHuu (lMpowrbie hamunuu)

Familienname bei der Geburt (fruihere(r) Familienname(n))

Datum des Antrags:

Entgegengenommen von:

Vorname(n) (Beiname(n)) / Mms (umera) (nceedoHum(bi))

Nr. des Visumantrags:

Geburtsdatum (Tag-Mon-Jahr)
Lama pox0eHusi (yucro-mecsuy-20d)

Geburtsort / Mecmo poxdeHus

Derzeitige Staatsangehdrigkeit
Tekywee epaxdaHcmeo:

IAntrag eingereicht bei
o Botschaft/Konsulat
o Gemeinsame Antragsbe-

poxoeHus

Geburtsland / Cmpata

Staatsangehdrigkeit bei der Geburt
paxkdaHcmeo rpu poxoeHuUU

arbeitungsstelle

o Dienstleistungserbringer
o Kommerzieller Vermittler
o LPD............

Geschlecht/ron
O mannlich / myxckodi
O weiblich / xeHckuti

ronoxeHue
1 ledig / xomocm (ke
[ verheiratet / xen

Familienstand/cemetiHoe

[J geschieden / passeder(a)

O verwitwet / edosey (sdosa)
3amyxem) Sonstiges (bitte ndhere Angaben) /
am (samyxem) Lpyaoe (noxanytcma, noscHume)

1 getrennt / pasdensto

Name der (Dienst)stelle:

Zulassigkeitsprufung:
Sachbearbeiter:

coomeemcmeuu ¢ 3a2paHU4yHbIM nacriopmom.

Die obigen Felder sind gemanR dem Reisedokument auszufillen. / lMosisi ebiwe A0MKHbI 3aMN0NHAMbLCSI 8

Datum:
0 Zulassig

(falls abweichend von der des Antragstellers) und S
Sorge / des Vormunds
[1ns 3aseumeneli Mosioxe 18 nem: ¢chamusnusi, ums,

Bei Antragsstellern, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben: Name, Vorname, Anschrift

taatsangehdorigkeit des Inhabers der elterlichen

adpec (ecru omnu4aemcsi om adpeca

3aﬂsumenﬂ) u epa)Kdchmso Jiuy ¢ rnosiHomo4yuem pO@UfTIeJ'IeLj/SaKOHHOZO rlpedcmaeumenﬂ

o Unzuléssig

|Akte bearbeitet durch:

Belege:
0 Reisedokument
o Mittel zur Bestreitung des

O Normaler Pass / 06b1uHbIti nacriopm

O Diplomatenpass / dunnomamuyeckuti nacriopm
O Dienstpass / cryxe6Hbil nacriopm

O Amtlicher Pass / ogpuyuanbHbiii nacnopm

Art des Reisedokuments / Tun npoe3dHoz2o doKymeHma

O Sonderpass / crieyuansHbil nacropm

O Sonstiges Reisedokument (bitte nahere
Angaben) / uHot mun npoe3dHozo dokymeHma
(moxanyticma, ykaxume, kakoU)

Lebensunterhalts

o Einladung

0 Beforderungsmittel

o Reisekrankenversiche-
rung

Nummer des Ausstellungsdatum G
Reisedokuments/ Homep |/ Jama ebidayu
npoe3dHo20 OoKyMeHma

Ultig bis / Jeticm-| Ausgestellt durch / Kem ebidaH
sumersieH 00

0 Beschéftigungsbewilli
gung
o Sonstiges:

JomawHull u anekmpoHHbIU adpec 3asseumerns

Wohnanschrift und E-Mail-Anschrift des Antragstellers

Telefon / TenegoH

/Antrag entschieden von:

O Keine / Hem
OJalfa

Nr./ Homep.

Wohnsitz in einem anderen Staat als dem, dessen Staatsangehdrige(r) Sie gegenwartig sind
Omnuyaemcs nu cmpaHa Bawezo npoxugaHusi om cmpaHbl epaxx0aHcmea

Aufenthaltstitel oder gleichwertiges Dokument /Bud Ha xumesibcmeo unu pagHoUeHHbIU OOKYyMEHM
Gultig bis / feticmeumeneH 0o

Datum:

isum:
0O Abgelehnt
o Erteilt

Derzeitige berufliche Tatigkeit / Mpopeccuonansras desmensHocms 6 Hacmoswee epems

o Giiltig

Bildungseinrichtung.
Ykaxume pabomodameris, e2o adpec u mesnego
y4ebHo20 3a8edeHusl.

Anschrift und Telefonnummer des Arbeitgebers. Fir Studenten, Name und Anschrift der

H. [ns cmydeHmoes ykasampb Ha3gaHue u adpec

IAnzahl der Einreisen:

0 [ 0 mehrfach

Zweck(e) der Reise
Llenb (yenu) noe3dku:

Grenziibergang
CmpaHa nepsoeo swvesda:

isumdruck von

)Anzahl der beantragten Einreisen / Busa
3anpawusaemcsi 0nsi

O Einmalige Einreise / o0HokpamHoz20 ebe3da
O Zweimalige Einreise / dsykpamHozo ebe3da
O Mehrfache Einreise / MHo20kpamHo20 8be30a

Dauer des geplanten Aufenthalts oder der
Durchreise / lpednonazaemas dnumesibHOCMb
npebbigaHusi unu mpaH3uma

Anzahl der Tage angeben /Ykasamb konudecmeso
OHel

(inkl. Datum):

Visa, die in den vergangenen drei Jahren erteilt wi

O Keine / Hem

OJa/ Ecmb Anzahl/ konudecmso: ................
Gultig von/JeldicmeumenbHa(bl) c/

urden / Busbl, nonydeHHbie 3a nocnedHue mpu 200a

B G

Visum_Antrag

Formularversion 26.01.2018

Seite 1 von 2




Formular D1

Wurden lhre Fingerabdriicke bereits fur die Zwecke eines Antrags auf ein nationales 6sterreichisches Visum erfasst?
CHumanuce nu paHee Bawu omneyamku nanbyes 05151 nodayu 3as8/1eHUS Ha a8CmpPUUCKYI0 HayUOHarbHYI0 eu3sy?
O Nein/Hem O Jalfa

Datum (falls bekannt) / Jama, ecnu useecmHa: .................

Ggf. Einreisegenehmigung f. d. Endbestimmungsland / Pa3peweHue Ha 8be30 8 crmpaHy KOHe4YHO20 c/1e008aHusl, ecrnu
MpUMEHUMO

Ausgestellt durch / Kem 8bI0@HO .........c.vviuiiiiiiiiiiiiiiiie e
gliltig von / delicmeumenbHO € ........c..vu.... bis/00 ........ceunnn.

Geplantes Ankunftsdatum / Mpednonazaemas dama ebesda Geplantes Abreisedatum / Mpednonazaemas dama sbiesda

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. / ®amunus u ums npuenawarowezo nuya (nuy) e 2ocydapcmee-yyacmHuxe LleHzeHcKo20 coanaweHus.B cryyae omcymemeus makogoeo,
yKaxume HazgaHue 20cmuHuy(bl) unu adpec(a) 8peMeHHO20 MPOXUBaHUS Ha MeppUMOpPUU 20Cydapcms-yyacmHuKkoe LLleHzeHcKo20 coenaweHus.

Adresse und E-Mail-Anschrift der einladenden Person(en) / jedes Hotels / jeder voribergehenden Unterkunft / Adpec u
31eKMPOHHbIU adpec npuenawarouie2o nuya (nuy)/ 2ocmuHul(bl)/ Mecm(a) 8peMeHHO20 NPOoXUBaHUs

Name und Adresse des einladenden Unternehmens/der einladenden Organisation
Ha3seaHue u adpec npuanawarouwel KoMmnaHuu/opaaHu3ayuu:

Telefon des Unternehmens/der Organisation / Terie¢hoH komMnaHuu/opeaHu3ayuu:

Name, Vorname, Adresse, Telefon, Fax und E-Mail-Anschrift der Kontaktperson im Unternehmen/in der Organisation /
@amunus, umsi, adpec, meneghoH, mesieghakc, 3rEKMPOHHbIU adpec KOHMaKmMHO20 fiuya 8 KOMIaHuu:

Die Reisekosten und die Lebenshaltungskosten wahrend des Aufenthalts des Antragstellers werden getragen
Pacxo0kbi, cesisaHHble ¢ Npoe30oM U npoxusaHUueM Ha epems npebbisaHus 3aseumens, Hecem

O vom Antragsteller selbst / cam 3asseumernb: O von anderer Seite (Gastgeber, Unternehmen,
Organisation), bitte nahere Angaben / croxcop (npuenawarowee
Mittel zur Bestreitung des Lebensunterhalts / cped- JUUO, KoMnaKus, opaarusayus), noxanylicma, ykaxume
cmea: [J von sonstiger Stelle (bitte ndhere Angaben) / uroe
O Bargeld/ HanuyHble deHbau (noxaryticma, ykaxume)
O Reiseschecks/ [JopoxHbie yeku . .
O Kreditkarte/ KpedumHsie kapmbi Mittel zur Bestreitung des Lebensunterhalts / Cpedcmea
O Im Voraus bezahlte Unterkunft/ MpedonnayeHHoe U Bargeld / HanuyHbie derbau
rpoxueaHue U Freie Unterkunft / 6ecrinamroe npoxusarue
O Im Voraus bezahlte Beférderung/ npedonnayeHHsiii UJ Ubemahme samtlicher Kosten wahrend des
npoead Aufenthalts / noxpsimue scex pacxodos Ha epems npebrisarus

U Im Voraus bezahlte Beforderung / npedonnaqerHsiii npoesd
[0 Sonstiges (bitte néhere Angaben) / uHoe (noxanyticma,
yKaxume):

O Sonstiges (bitte ndhere Angaben)/ MHoe
(noxanyticma, ykaxxume, 4mo UMEHHO):

Mir ist bekannt, dass die Visumgebihr im Falle der Visumverweigerung nicht erstattet wird. / 5 npouHgbopmuposat(a), Ymo 8 criydae omkasa 8 Mosy4YeHuu
8U3bl 8U308bIU C60p He so3spawaemcs.

Im Falle der Beantragung eines Visums fiir mehrfache Einreisen. Mir ist bekannt, dass ich tber eine angemessene Reisekrankenversicherung fiir meinen
ersten Aufenthalt und jeden weiteren Besuch verfligen muss.

lMpumeHsiemcs, ecnu 3anpawusaemcsi uda Ha MHO20KpamHbIl 8be30. 51 uHghopmuposaH(a) 0 mom, Ymo Orisi nep8oeo Moeao rnpebbigaHust u
rocnedyrowux noceweHuli meppumopuu cmpaH-y4acmHukos mpebyemcsi coomeemcmsytoujasi MeOUYUHCKasi Cmpaxoska.

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 zustéandigen Behdrden weitergeleitet und von diesen bearbeitet.

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 fihren und die Strafverfolgung
ausldsen konnen.

Ich verpflichte mich dazu, das Hoheitsgebiet der Republik Osterreich 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 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 erfiille und mir
demzufolge die Einreise verweigert wird. Die Einreisevoraussetzungen werden bei der Einreise in das européische Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten erneut
Uberpruft.

5 npouHgopmuposaH(a) u coanaceH (coanacHa) co crnedyrowum: npedocmasieHue MHOK MOUX JTUYHbIX OaHHbIX, 80cmpebosaHHbIX 8 Hacmosiwel aHkeme,
gomoepachbuposaHue u, 8 criydae HeobxoOUMOCMU, CHIMUE omne4Yamkos rnanabyes si8semcsi obssameribHbIM Ofisi PACCMOMPEHUST 3asi8/IEHUsT Ha 8U3Y;
8ce JlU4YHble OaHHble, OMHOCAWUECs] KO MHe U npedocmassieHHble 8 8u3080l aHKkeme, 6ydym nepedaHbl KOMMNemeHmMHbIM opaaHam 2ocydapcme-
y4yacmHukos LlleHeeHcko20 coznawerusi u 6ydym umu obpabomaHbl 0715 MPUHAMUS PeWweHUsi o MOeMy 3asi8/1EHUIO.

5 3asepsito, ymo ece OaHHbIe, 006POCOBECMHO yKa3aHHble MHOK 8 aHKeme, S8/ISIt0MCs MpasusibHbIMU U NOMHbIMU. MHe u3gecmHo, 4mo NoXHble 0aHHble
Mo2ym cmamb MpU4YUHOU OmKa3a Urnu aHHYy/upo8aHusi yxe 8bi0aHHOU 8U3bl, @ makxe rnosneyb 3a coboll y2orosHoe npecrnedosaHue 8 coomeememauu ¢
3aKkoHoOamelbCmeoM moao 20cydapcmea-yJyacmHuka LlleHeeHckoz2o coanaweHus, Komopoe 0ghopMIIsiem MO 8U308YI0 aHKemy.

51 0653y10cb MOKUHYmMb meppumoputo Aecmputickol pecrnybnuku 0o ucmeyeHusi cpoka Oelicmeusi 8u3bl, 8 Crlyyae ee rosnyqeHusi. 5 uHgopmuposaH(a) o
mom, 4mo rosy4eHue eu3sbl Aensemcsl nuwb 00HUM U3 ycriosuli O 8be3da Ha es8porelicKylo meppumopuro 20cydapcme-y4acmHukoe LlleHzeHcko2o
coenawenusi. Cam chakmnpedocmasneHusi 8usbl He Oaem rnpaea Ha MofyYyeHUe KOMMeHcayuu 8 Crlyyae Hesblno/IHEeHUs MHO mpebosaHull myHKmos
cmambu 5 Pezanamenma (EK)Ne562/2006 (LLleHeeHckoz2o kodekca O e2paHuuax), ecriedcmeue 4e20 MHe Mo2ym omkazamb 80 ebe3de & cmpaHy. [lpu
ebe3de Ha esporelickylo meppumopuio 2ocydapcme-y4yacmHukoe LlleHzeHcKo20 coenawieHusi 8HO8b MPOBEPsiemcs Hanu4yue HeobXoOUMbIX Ha Mo
ycnosud.

Ort und Datum Unterschrift (bei Antragsstellern, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben: Unterschrift
Mecmo u dama des Inhabers der elterlichen Sorge / des Vormunds)
IModnuceb (0ns nuy mnadwe 18 nem nodnuck Auya ¢ NOAHOMoYUsMU podumensil 3aKOHHO20 npedcmagumens)
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