% auswartiges Amt | Antrag auf Erteilung eines nationalen Visums
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Dieses Antragsformular ist unentgeltlich
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1. Angaben zum Antragsteller/zur Antragstellerin il dasiial) [asiial) Jga il glaa

Name (Familienname) (Ll uslll) call) Frihere(r) Familienname(n) (3)csad) (Y1) call
\Vorname(n) Geburtsdatum (Tag/Monat/Jahr)

(slans¥l1) an) (psl) — el — Al Bl oy U5

Geburtsort Dl \Sa Geburtsland 33l AL

Derzeitige Staatsangehorigkeit(en) Frihere Staatsangehorigkeit(en)

Aalladl calusiall / dsial) ALl cldall / dpaiall

Familienstand 4e=laisy) AL Geschlecht sl
[ ledig <= ] mannlich _sa
[ verheiratetseit__ gz [ weiblich
[ eingetragene Lebenspartnerschaft seit Jia S o) B

[ geschieden seit e (3llas

[ verwitwet seit Sia Ja

Art des Reisedokuments (genaue Bezeichnung) (8l au¥1) iull dads ¢ 5

[] Reisepass iw 3lsa

[1 Dienstpass 4exall jin j)sa

[1 Diplomatenpass subasba jiv 5l o

[ sonstiger amtlicher Pass (Servicepass) Al (am) siw jlsa

[] Sonstiges Reisedokument (bitte nihere Angaben): (zaasil o ) Al Jiw 3135

Nummer des Reisedokuments _iudl 4855 a3

Ausstellungsdatum _lauaY! U Giiltig bis ¢l &l Ausgestellt durch _laaY! des

Aufenthaltstitel oder gleichwertiges Dokument Nr. &Blas s 3l 3&di 5 ol Zal8Y) i 28

Giiltig bis zum s s

IAktuelle Anschrift und Erreichbarkeit Jwa!sill @il g Aadl o) gind)

StraRe, Hausnummer a8l g Ll

Postleitzahl, Ort JSal sl 3a ) E-Mail-Adresse (s S0 3l o) e

Telefonnummer i) o3, Mobilfunknummer (s sall Cailell 8

Reserviert fiir amtliche
Eintragungen

hﬁw}\ pladiudl jgaaa




2. Angaben zur Ehegattin/zum Ehegatten/zur Lebenspartnerin/zum Lebenspartner sba/4iba 5/él yd i qllally §fasiiall 3/7 55 Joa <ty

Name (Familienname) (el alll) bl

Friihere(r) Familienname(n) (3)casd) (GUalY1) il

Vorname(n) (slewy!) auY)

Geburtsdatum (Tag/Monat/Jahr) (s — el — A5ull) BShall & )6

Geburtsort 3ball (l<a

Geburtsland 2wl ol

Derzeitige Staatsangehérigkeit(en) sl cluiall / dial)

Friihere Staatsangehdrigkeit(en) A&l cilwdal) / Zpuiall

Wohnort 4<@Y! Jas

3. Angaben zu Kindern der Antragstellerin/des Antragstellers (auch Kinder tiber 18 Jahre)
(Lo 18 o (358 Jlala¥) ellh Jadiy) cullally $faskial) JUibai J sa by

Name (Familienname) Vorname(n) m[w Geburtsdatum und -ort  [Staats- Wohnort
(L,,J;bdl u_\sﬂ\) aall) (;‘Lou“}!\) A el /Sl (S g @JL': angehorigkeit FaldY) Jaa
Adial)

4. Angaben zu den Eltern der Antragstellerin/des Antragstellers <lhlly 3/axiial) 31l 95 Al 5 Jsa il

Name (Familienname) Vorn‘ame(n) Geburtsdatum und -ort Staats- Wohnort

(L;;Ldl n_mﬂ\) aall) (;LuY\) ) Sl (e Gl angehorigkeit AaldY) Jaa
Faiad)

Vater YI

Mutter aY!

Angaben auf dieser Seite sind auch erforderlich, wenn die betreffenden Personen im Ausland verbleiben.

Ol 8 s Guinall GalaSY) OIS o) 5 i dadall o3 e 4 slhall bl ani ey




5. Haben Sie sich bereits friiher in der Bundesrepublik Deutschland aufgehalten? & (e ey Lilall 4y ggan () Al by o J&
[(ja &= [Inein ¥

Falls ja, Angabe der Zeiten und Aufenthaltsorte der letzten fiinf Aufenthalte (Monat/Jahr):
(Alad) /i) 5N ol s el 8 ALY ey U i pa e ey clS 13)

von (s bis in &
von (s bis in &
von (s bis in &
von (s bis ! in &
von (s bis ! in &

6. Vorgesehener Aufenthaltsort in der Bundesrepublik Deutschland Lilali 8 438 4a8Y) a Sinal) (\Sall

StraRe, Hausnummer (sofern bekannt) (Y ze OIS ) sl cg LA Postleitzahl, Ort OSall ¢gx ll 3l

Wie werden Sie untergebracht sein? faSiald) J& ¢ g i

[] Einzelzimmer 32 i 43 2

[ Wohnung mit Zimmern <& Sl s siaidas
[] Sammelunterkunft eles (S

[ Sonstiges (bitte erldutern): :(zsasill (o> _2) JAT 4l ¢ 5

7. Wird standiger Wohnort auRerhalb der Bundesrepublik Deutschland beibehalten?
fagalany) Lilall 4y ) sgan A dadlal) AalBY) ey BUAY) () 5o Jind (lja e= [ nein ¥

Falls ja, wo? €58 ol caniy lal) cailS 13

8. Sollen Familienangehorige mit einreisen? $aSaa dlilall ¢ya G AT 3181 i o Jiny Ja [dja a2 [ nein ¥

Falls ja, welche? s (e caniy YIS 1)

9. Zweck des Aufenthalts in der Bundesrepublik Deutschland 49y Lilali 4 ggan B Aal8Y) Cisa
[ 1 Erwerbstitigkeit Jexd! [ Studium 4l [ Au-Pair JubM id yie dde [] Sprachkurs 4 alais ) 50
[] Familiennachzug sl Jaill & [J Sonstiges (bitte erldutern): :(zrasill (o> ) JAT o

Ggf. beabsichtigte Erwerbstatigkeit: 13l s 13a IS 1)) 3 gial) Jaal)

[1 Ich beabsichtige, mich nicht linger als zwélf Monate im Bundesgebiet aufzuhalten und beantrage ein Visum mit einer Gultigkeit fiir den
gesamten Aufenthaltszeitraum. 48y sae Jaad b il Callay axisl 5 $alas¥) Lilall 4y ) san aslil (3 156 12 G 35 5aa ABY1 55l Y

10. Referenzen in der Bundesrepublik Deutschland (z. B. Arbeitgeber, Studienanstalt, Verwandte)
(SBY) A jall g cJandl alia Dlia) Lilall b sall

StraRe, Hausnummer a8l «g Ll Postleitzahl, Ort OSall gl 3l

Telefon-/Mobilfunknummer s siall / cailell &8 E-Mail-Adresse (s3SI 2l ol sie




11. Erlernter und (sofern abweichend) ausgeiibter Beruf Ailida cuils 13) Lgs gau jlad Al g s gaie g3 Al Aigeal)

12. Beabsichtigte Dauer des Aufenthalts in der Bundesrepublik Deutschland Aslamy) Lilall 4y sgan 3 4o Jinall 4al8Y) 320
von (» bis !

13. Aus welchen Mitteln wird der Lebensunterhalt bestritten? Stilali 8 4adY) A A<y jalas 4 L

Besteht Krankenversicherungsschutz fiir die Bundesrepublik Deutschland? $tilall 8 aSiald] oz aua (el 235 Ja

[ja &= [1nein ¥
14. Sind Sie vorbestraft? & ¢ alile asal) &5 Ja [(ja &= [Inein ¥
Falls ja, a) in der Bundesrepublik Deutschland: slas¥) Lilall 4y ) sgen 8 (1 lal) cailS 13
Wann und wo? Grund der Strafe Art und Hohe der Strafe
ol e Ao sl o alae 5 4 giall & 53
b) im Ausland: z &l & (<
Wann und wo? Grund der Strafe Art und Hohe der Strafe
0l e Ao sl o alae s 4 gaall & 58

15. Sind Sie aus der Bundesrepublik Deutschland schon einmal ausgewiesen oder abgeschoben worden oder ist ein Antrag auf Erteilung
einer Aufenthaltserlaubnis abgelehnt oder eine Einreise in die Bundesrepublik Deutschland verweigert worden?

AN Lilall Ay ggan () a8 gda (b ;5 5 g Aal) g peal Ao guanll aSuths (lab ) o5 of S8 (e Agalad¥) Lilall 4 sgan (00 pShia 5 of S b Al g (Ga JR

16. Leiden Sie an einer der in FuRnote 1 aufgefiihrten Krankheiten (bitte auch Krankheitsverdacht angeben)?
(LAl ol 483 Laadl 2 ) $14aduall dpdila 8 5 ) sShal) (il ¥l aal (e ¢y gilast Ja

Ich versichere, vorstehende Angaben nach bestem Wissen und Gewissen richtig und vollstindig gemacht zu haben.
_é)ya'ajg_ds a4l g dasaia Lg.,agm gﬂ\ il &A@u! ASJ\

Ort und Datum Ul Glsall Unterschrift (fir Minderjihrige Unterschrift des
Inhabers der elterlichen Sorge/des Vormunds)
(S5 paa sl f oY) ALall) lian) 2 pealBll dpily) i sill

1Pocken, Poliomyelitis, beim Menschen nicht verbreitete Influenzatypen (z. B. "Vogelgrippe" "Schweinegrippe"), Influenza im Falle einer akuten Pandemie,

schweres akutes Atemwegssyndrom ( SARJ) Cholera Lungenpest Gelbfieber sowie virale hamorrh\ﬁlsche Fieber (z. B. Ebola, Lassa, Marburg).
Y 521 Do) A il 38 51 anll BT o jhaall el 550 (RN (00 2) Aarh 11 B3 Apnitl) a3 calall ) Al )35 gl o 133 e " galall ) 58 sl )Jmu ,.m.ﬁ)w,,xmt\,ﬂ JUkY) JLE 5511

(Eosde as WY e



Belehrung nach § 54 Abs. 2 Nr. 8 i.V.m. § 53 AufenthG

Ein Auslédnder kann ausgewiesen werden, wenn er falsche oder unvollstindige Angaben zur
Erlangung eines deutschen Aufenthaltstitels oder eines Schengen-Visums macht.

Der Antragsteller ist verpflichtet, alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen zu
machen. Sofern er Angaben verweigert oder bewusst falsch oder unvollstindig macht, kann
dies zur Folge haben, dass der Visumantrag abgelehnt bzw. der Antragsteller aus Deutschland
ausgewiesen wird, sofern ein Visum bereits erteilt wurde. Durch die Unterschrift bestétigt der
Antragsteller, dass er vor der Antragstellung iiber die Rechtsfolgen verweigerter, falscher oder
unvollstdndiger Angaben im Visumverfahren belehrt worden ist.

Ort, Datum Unterschrift
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