% auswartiges Amt | Antrag auf Erteilung eines nationalen Visums

3asiesieHue o ebidaye HayUoHasIbHOU eU3bl

Dieses Antragsformular ist unentgeltlich

Hacmoswas ankema npedocmaenﬂemcn 6ecnnamHo

Foto
Bitte nicht aufkleben,

nur beilegen

®omoepacgpusi
lMpocbba He skneusams, a

MOJIbKO NMpusroXxums

1. Angaben zum Antragsteller/zur Antragstellerin JaHHble 3asieumens

Name (Familienname) ®@amunusi Friihere(r) Familienname(n) lNpexHsist (-ue) gpamurnusi (-u)
Vorname(n) Ums Geburtsdatum [ama poxdeHusi (OeHb, mecsiu, 200)
Geburtsort Mecmo poxdeHusi Geburtsland CmpaHa poxdeHusi
Derzeitige Staatsangehorigkeit(en) Friihere Staatsangehdrigkeit(en)
HbiHewHee(-ue) epaxxdaHcmeo (-a) lNpexHee (-ue) epaxkdaHcmeo (-a)
Familienstand CemeliHoe nonoxeHue Geschlecht Mon
[ ledig e 6pake He cocmoto 1 méannlich
MyXCKoU

[ verheiratet seit cocmoro e 6pake ¢

] weiblich
[ eingetragene Lebenspartnerschaft seit cocmoro e epaxdarckom 6pake ¢ JKeHekul

[ geschieden seit pasgedeH (-a) ¢

[ verwitwet seit ogdoseswuti (-as) ¢

Art des Reisedokuments (genaue Bezeichnung) Tum npoe3dHoeo dokymeHma (mo4yHoe 0603HaYyeHuUe)

[ Reisepass 3azpaHuyHbili nacrnopm

[] Dienstpass Crnyxe6Hbill nacriopm

[1 Diplomatenpass Juniomamuyeckuli nacropm

[ sonstiger amtlicher Pass (Servicepass) dpyeaoli 6ud cryxebHo2o nacriopma

[ Sonstiges Reisedokument (bitte nihere Angaben): [pyzoli 8ud npoe3dHozo dokymeHma (npockbba ykazame):

Nummer des Reisedokuments Homep npoe3dHoz0 dokymeHma

Ausstellungsdatum [ama ebidayu Giltig bis JeticmeumeneH 0o Ausgestellt durch BbidaH (kem)

Aufenthaltstitel oder gleichwertiges Dokument Nr. Pa3speweHue Ha npebbigaHue urnu pagHo3Ha4HbIl doKymeHm, Ne.

Gltig bis zum [feticmeumerneH do

IAktuelle Anschrift und Erreichbarkeit Jelicmeyrowuii adOpec u KOHmakmHbie OaHHbIe

StraRe, Hausnummer Yruuya, Homep doma u Kk8apmupbi

Postleitzahl, Ort MHAekc, mecmo E-Mail-Adresse Adpec 351eKmpoHHOU MoYma|

Telefonnummer TesnneghoHHbIU HOMeEp Mobilfunknummer Homep moburnsHo20 meneghoHa

Reserviert fiir amtliche
Eintragungen
Ans cnyxe6Hozo
nosib3oeaHusi




2. Angaben zur Ehegattin/zum Ehegatten/zur Lebenspartnerin/zum Lebenspartner
HaHHblIe o0 xeHe/Myxe/2paxOaHCKOU xeHe/2pax0aHCKOM MyXe

Name (Familienname) ®@amunus

Frithere(r) Familienname(n) lMpexHsis (-ue) gpamunusi (-uu)

Vorname(n) ms

Geburtsdatum (Tag/Monat/Jahr) Jama poxdeHusi (OeHb, mecsiu, 200)

Geburtsort Mecmo poxdeHusi

Geburtsland CmpaHa poxdeHus

Derzeitige Staatsangehorigkeit(en) HbiHewHee (-ue) epaxxdaHcmeo (-a)  [Frithere Staatsangeharigkeit(en) MpexHee (-ue) epaxdaHcmeo (-a)

\Wohnort Mecmo xumenscmea

3. Angaben zu Kindern der Antragstellerin/des Antragstellers (auch Kinder tiber 18 Jahre)
[HaHHble o demsix 3asieumertsi (8 mom qucrie o demsix cmapuie 18 nem)

Name (Familienname) \Vorname(n) m/w |Geburtsdatum und -ort Staats- \Wohnort
Damurnusi ms m/x  [[Jama u mecmo poxdeHusi  [angehorigkeit Mecmo xxumenbcmea
paxxdaHcmeo

4. Angaben zu den Eltern der Antragstellerin/des Antragstellers [aHHble 0 poQumensix 3aseumens

Name (Familienname) IVorname(n) Geburtsdatum und -ort Staats- Wohnort
Damunus ms \ama u mecmo poxdeHusi angehorigkeit Mecmo xumernbcmea
lpaxdaHcmeo

\Vater Omey,

Mutter Mamb

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

Heobxodumo 3anonHume u 8 mom Cllydae, ecsiu amu fiuya ocmaromeces 3a npeOenaMu lepmaHuu.




5. Haben Sie sich bereits friiher in der Bundesrepublik Deutschland aufgehalten? BbI 6b18aiu paHHee 8 @edepamueHol Pecny6nuke NepmaHus?
[dja 0a [ nein Hem

Falls ja, Angabe der Zeiten und Aufenthaltsorte der letzten fiinf Aufenthalte (Monat/Jahr):
Ecnu 0a, mo ykaxume damy u Mecmo rpebbigaHusi 80 8peMsi NociedHUX nsimu 8u3umos (Mecsiy/200):

von ¢ bis o in 8
von ¢ bis o in 8
von ¢ bis o in 8
von ¢ bis o in e
von ¢ bis o in 8

6. Vorgesehener Aufenthaltsort in der Bundesrepublik Deutschland
lpednonazaemoe mecmo npebbisaHusi 8 YedepamueHoli Pecnybnuke epmaHus

StraRe, Hausnummer (sofern bekannt) Postleitzahl, Ort
Ynuua, Homep doma (ecriu u38ecmHo) UHOekc, mecmo

\Wie werden Sie untergebracht sein? Kakue y Bac 6ydym xunuujHble ycrioeusi?

[ Einzelzimmer OmdernbHas KomMHama

[1 Wohnung mit Zimmern Keapmupa 8 KOMHam
[1 Sammelunterkunft O6wexumue

[ Sonstiges (bitte erliutern): [pyzoe (mpockba ykasame):

7. Wird standiger Wohnort auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland beibehalten?
CoxpaHsiemcs 1u MOCMOsIHHOEe MeCmo xumesibcmea 3a npedenamu ®edepamusHoli Pecnyb6nuku lepmaHusi?
[dja 0a [ nein Hem

Falls ja, wo? Ecnu da, mo 20e?

8. Sollen Familienangehorige mit einreisen? Bne3sxarom siu ¢ Bamu 4neHbl cembu? [dja 0a [ nein Hem

Falls ja, welche? Ecnu da, mo kakue?

9. Zweck des Aufenthalts in der Bundesrepublik Deutschland Lenb npe6bbieaHusi 8 ®edepamueHoli Pecny6nuke NepmaHusi

[ Studium Yueba 8 yHusepcumeme [ Au-Pair Au pair

[ Familiennachzug BoccoeduHeHue cembu

[ Erwerbstitigkeit Tpydoeasi desmernbHoCmb
[ Sprachkurs S13bik0800 Kypc
[ Sonstiges (bitte erliutern): [pyzoe (mpocbba ykasame):

Ggf. beabsichtigte Erwerbstatigkeit: (B coomeemcmeytoujux cryqasix) npednonazaemasi mpydosasi 0esimesibHOCMb:

[ Ich beabsichtige, mich nicht linger als zwélf Monate im Bundesgebiet aufzuhalten und beantrage ein Visum mit einer Giltigkeit fiir den gesamten
Aufenthaltszeitraum. 5 He HamepeH (-a) ocmasambcsi Ha meppumopuu epmaHuu donbwe dseHaduyamu Mecsiyes u rnodaro 3asiereHue o
r10/1y4eHUU 8U3bl CO Cpokom delicmaeusi Ha 8ce spemsi rnpebbieaHusi

10. Referenzen in der Bundesrepublik Deutschland (z. B. Arbeitgeber, Studienanstalt, Verwandte)
PeghepeHnuyuu 8 ®edepamusHol Pecriybrniuke epmaHus (Hanpumep, pabomodameris, y4ebHoe 3agedeHue, poOCmeeHHUKU)

StralRe, Hausnummer Ynuua, Homep doma u keapmuphbi

Postleitzahl, Ort MHAekc, mecmo

Telefon-/Mobilfunknummer
TenegoHHbIL HoMep/HoMep MObuUIbHO20 mesiehoHa

E-Mail-Adresse
IAOpec ar1eKmpoHHOU MoYma|




11. Erlernter und (sofern abweichend) ausgeiibter Beruf [TosryyeHHasi u (ecnu He coenadaem) ocyuiecmesisiemasi npogheccusi

12. Beabsichtigte Dauer des Aufenthalts in der Bundesrepublik Deutschland
lpednonazaemsbili cpok npebbisaHusi 8 ®edepamueHoll Pecny6nuke NepmaHusi
von ¢ bis o

13. Aus welchen Mitteln wird der Lebensunterhalt bestritten? Kakue umeromcsi cpedcmea k cyujecmeogaHuto?

Besteht Krankenversicherungsschutz fiir die Bundesrepublik Deutschland?

O6r1adaeme nu Bbl MeduyuHckol cmpaxoskol, deticmeyrowjell 8 @edepamusHoll Pecriybnuke [epmaHus? [ja da [ nein Hem
14. Sind Sie vorbestraft? Mmeeme nu Bl cydumocms? [dja 0a [ nein Hem
Falls ja, a) in der Bundesrepublik Deutschland: Ecniu da, a) 8 lepmaHuu:

\Wann und wo? Grund der Strafe /Art und Hohe der Strafe

Koeda u 2de? lMpu4uHa Haka3aHus Mepa u pasmep Haka3aHusi

b) im Ausland: b) e dpyeoli cmpaHe:
\Wann und wo? Grund der Strafe Art und Hohe der Strafe
Kozda u 20e? lMpuyuHa HakasaHus Mepa u pasmep HakazaHusi

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? Bbuiu nu Bbl paHHee 8bic/iaHbl 3@
npedensi ®edepamueHoli Pecny6bnuku epmaHusi unu 6bUJ10 JIU OMK/IOHEHO 3asiesieHue o ebld0aye Bam paspeweHusi Ha
npebsisaHue unu omkasaHo 8o ebe3de 8 PedepamueHyto Pecniybnuky lepmaHus?

16. Leiden Sie an einer der in FuBnote 1 aufgefiihrten Krankheiten (bitte auch Krankheitsverdacht angeben)? Ecmsb siu y Bac odHa u3 6onesHel,
rnepeyucrieHHbIX 8 N0AcMPOYHOM npumMeyaHuu 1 (npock6a ykazams u e criyyae nodo3peHusi Ha Hanu4ue 3aboneeaHus)

Ich versichere, vorstehende Angaben nach bestem Wissen und Gewissen richtig und vollstindig gemacht zu haben.
51 3aeepsito, 4mMo Hacmosujasi aHKkema 3arnosieHa MHoli Ao6pocoeecmHo, MPasdueo U NOJIHOCMbHO.

Ort und Datum Mecmo, dama Unterschrift (fir Minderjihrige Unterschrift des
Inhabers der elterlichen Sorge/des Vormunds)
lModnucek (0nsi HecogepweHHOIEMHUX MoONuUCh
8bIlNOJTHAWEe20 ,OO@UmeJ'IbCKUG
o0b6s13aHHOCMU/OMeKyHa)

1Pocken, Poliomyelitis, beim Menschen nicht verbreitete Influenzatypen (z. B. "Vogelgrippe", "Schweinegrippe"), Influenza im Falle einer akuten Pandemie,
schweres akutes Atemwegssyndrom (SARS), Cholera, Lungenpest, Gelbfieber sowie virale hamorrhagische Fieber (z. B. Ebola, Lassa, Marburg).

Ocria, nonuomuenum, He pacrnpocmpaHeHHble cpedu model 8udbl epurnna (Harmpumep, «nmuyuli epurnm», «C8UHOU epunm»), 2purnn 8 cry4ae
ocmpoli naHOemuu, msixxenbili ocmpbil pecrnupamopHbilt cuHOpom (TOPC), xonepa, neso4yHasi Yyyma, xenmasi nuxopadka, eudbl 8UpycHOU
eemoppazuyeckoli nuxopadku (Hanpumep, d6ona, Jlacca, Mapbypackas eemoppazuyeckas nuxopadka)



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 bestitigt der
Antragsteller, dass er vor der Antragstellung liber die Rechtsfolgen verweigerter, falscher oder
unvollstindiger Angaben im Visumverfahren belehrt worden ist.

Ort, Datum Unterschrift

[MepeBoa

MNossicHeHUe B cOOTBETCTBUM C NoANYHKTOM 8 nyHKTa 2 § 54 B coyeTtaHuu ¢ § 53

3akoHa 06 ycnoBusix npebbiBaHUA MHOCTPaHUeB B FepmMaHumn

NHocTpaHewl MoxeT ObITb BbIABOPEH U3 CTPaHbIl, ECNN B X0A€e NPoLeaypbl NoNy4eHns
paspelleHnst Ha npebbiBaHe B FepMaHum Unu LWEHreHCKoM BU3bl MM Obinn ykasaHbl
NOXHbIE U HEMOJHbIE AaHHbIE.

3asBuTtenb 065s3aH 4OOBPOCOBECTHO yKa3aTb BCce AaHHble. OTkas OT npefoCcTaBeHus
HeobOXoANMbIX AaHHbIX, NpeaoCcTaBneHne 3aBeoMO NOXHbIX UMW HEMOSHbIX AaHHbIX
MOXET noBneYyb 3a cobor OTKNOHEHWE 3asiBNEHMsI O Bblaaye BU3bl NN BblABOPEHNE
3aaBuTens n3 FepmaHuun, ecnu B13a yxe bbina BbligaHa.

CBoel noanucblo 3asBUTENb MNOATBEPXKAAET MofydYeHne pasbsiCHEHUA O MPaBOBbIX
NocneacTBMAX OTKasa OT YKa3aHWSA AaHHbIX UMM YKa3aHUS NOXHbIX UN HEMOMHbIX
AaHHbIX B Xo4e npoueaypbl NonyyYyeHns BU3bl.

[arta, mecto Moanucek



