Formular C1

Antrag auf Erteilung eines Schengen-Visums / Exunasi ¢opma 3asiBieHHsI HA MOJTy4eHHE HIEHT €HCKOil BU3bI

Dieses Antragsformular ist unentgeltlich / Becniamnas ankema

Stempel der
Dienststelle

PHOTO

Die mit * gekennzeichneten Felder 21, 22, 30, 31 und 32 miissen nicht von Familienangehdrigen von Unionsbiirgern, Staatsangehorigen des EWR oder der Schweiz
ausgefiillt werden. Die Felder 1-3 sind entsprechend den Angaben im Reisedokument auszufiillen. / Ynenst cembu rpasxaan EC, ED3 u llIBeiitapuu He 3an0IHsOT

noist 21, 22, 30, 31 u 32 (moMedeHHbIe 3HAKOM «*»). IToss 1-3 3am0IHAIOTCSA B COOTBETCTBUU C JAHHBIMH JOKYMEHTA, YJOCTOBEPSIOIIEro JUYHOCTh B MEKTyHAPOAHBIX

Trmoe3aKax.

1. Name (Familienname) / ®amusmst:

IVANOV

RESERVIERT FUR AMTLICHE
EINTRAGUNGEN

Familienname bei der Geburt (friihere(r) Familienname(n))/ ®amunust ipu poskaernu (npeapiyiias/-ue pamumnus/-uu):

2.
PETROV

Datum des Antrags:

Entgegengenommen von:

3. Vorname(n)/ Nmsi/umena:

VAN

Nr. des Visumantrags:

IAntrag eingereicht bei

4.  Geburtsdatum (Tag-Monat-Jahr)/ [lata
POXICHUS (IeHb — MECSIL — I'OJT):

01-01-1990

5.Geburtsort / Mecto poxkaeHus:

VORONEZH

6.Geburtsland / Ctpana posxaeHus:

USSR

7. Derzeitige Staatsangehorigkeit/
I'paXkIaHCTBO B HACTOSIIIEE BPEMsL:
RUS
Staatsangehorigkeit bei der Geburt (falls
nicht wie oben) / I'paxnancTBO Npn
POKICHUH, €CIIU OTIUYACTCS:

Andere Staatsangehorigkeiten / aoe
HMEIOLIeeCs] TPaXKIaHCTBO:

O Botschaft/Konsulat

O Gemeinsame Antragsbe-
arbeitungsstelle

O Dienstleistungserbringer

O Kommerzieller Vermittler

OLPD..........

O Name der (Dienst)stelle:

\Zulissigkeitspriifung:
Sachbearbeiter:

8. Geschlecht/ TTox
= mannlich / My»xckoit
0 weiblich / XKenckwuii

9.Familienstand/ Cemeiinoe monoxeHne

ledig / Xomoct / He 3amyxem

verheiratet / Kenat/3amy»xem

eingetragene Partnerschaft / B 3apernctp-som napraepcrse
getrennt / He mposuBaeT ¢ cynpyroii/-om

geschieden / Pazsenen/-a

verwitwet / Baosery/Bnosa

Sonstiges (bitte nahere Angaben) / roe (yro4HnTs):

O000o0Oaad

Datum:
O Zuldissig
O Unzuldssig

IAkte bearbeitet durch:

Belege:

O Reisedokument

O Mittel zur Bestreitung des
Lebensunterhalts

10. Inhaber der elterlichen Sorge (bei Minderjahrigen) /Vormund (Name, Vorname, Anschrift, falls abweichend von der des
Antragstellers, Telefonnummer, E-Mail-Adresse und Staatsangehérigkeit) / Jlist HecoBepieHHOICTHNX: haMUIIHsL, UMs, aapec,
€CIIM OTINYACTCS OT aJ|peca 3asBUTEIsT, HoMep Tele()OHa, apec MEKTPOHHOIT ITOUTHI U TPAKIAHCTBO 00JIaaTels POAUTEIBCKUX
IIpaB/ 3aKOHHOTO ONEKyHa:

O Einladung

O Beforderungsmittel

O Reisekrankenversiche- rung
O Beschdftigungsbewilligung
O Sonstiges:

11. ggf. nationale Identitatsnummer / UnentudukaimmoHHbiil HoMep (eciu uMeeTcs):

IAntrag entschieden von:

12. Art des Reisedokuments/ Tum mokyMeHTa, YIOCTOBEPSIIONIETO IMIHOCTD B MEKTYHAPOIHBIX TOE3IKaX

Normaler Pass / o0brmbIif macmopt

o Diplomatenpass / qumiomMatideckuii macmopt

o Dienstpass / ciyxeGHblii macropt

0 Amtspass / oduHanbHbI macmopT

0 Sonderpass / ocoOslit macmopt

o Sonstiges Reisedokument (bitte nahere Angaben) / MHoii JoKyMeHT, yI0CTOBEPSIFOLINIA INYHOCTD B MEXK/IYHAPO/IHBIX TT0S3/IKaxX
(yKazath):

Datum:
isum:
O Abgelehnt
O Erteilt:
OA
o C
O Visum mit raumlich
beschrdnkter Giiltigkeit

O Giiltig
om ...

13. Nummer des Reisedokuments/ Homep
[IPOE3IHOTO IOKYMEHTA: /lata BeI1auM: JleiicTBUTENEH J10: Beian (ctpaHa):

713456789 01-01-2020 01-01-2030 |FMS 50021

14. Ausstellungsdatum/  [15. Giiltig bis / 16. Ausstellt durch (Land) /

)Anzahl der Einreisen:
0 1 o2 omehrfach
|Anzahl der Tage:

17. Personenbezogene Daten des Familienangehorigen, der Unionsbiirger oder Staatsangehoriger des EWR oder der Schweiz ist — falls
zutreffend / TlepconanbHble naHHBIC YieHA CeMbH, siBIstFoIIerocs rpaxaaninaoM EC, ED3 miu [lIBeiinapun (ecim TakoBoi HMeeTcst):

\Visumdruck von (inkl.
Datum):




INachname (Familienname) / ®amuust: 'Vorname(n) / Vmsi:

Geburtsdatum (Tag-Monat-Jahr) / Jlata Staatsangehorigkeit / ['paxkaaHcTBo: Nummer des Reisedokuments oder des
[POK/IeHHs (IeHb — MECSILl — TO/I): Personalausweises / Homep mpoesanoro
IIOKyMEHTa:

18. Verwandtschaftsverhéltnis zum Unionsbiirger oder Staatsangehorigen des EWR oder der Schweiz — falls zutreffend / Poncreennas
cBsi3b ¢ rpaxknanuaoM EC, ED3 wnu HBeitnapun:

0 Ehegatte / cynpyr(-a)

0 Kind / peGerox

o Enkelkind / Bryk(-uka)

0 abhidngiger Verwandter in aufsteigender Linie / 3aBUCHMBII pOICTBEHHK 1O BOCXOJISIIEH JIHHUK
0 eingetragener Partner / 3aperucTpiupoBaHHbIA apTHED

o Sonstiges / uHoe:

19. Wohnanschrift und E-Mail-Anschrift des Antragstellers / Telefonnummer(n) /
Jlomaminuii agpec u afgpec 1eKTPOHHOM MOUTHI 3asIBUTENSA: Howmep tenedona:

+79876543210

AKADEMIKA VOLGINA 1 253 MOSCOW, 123@mail.ru

20. Wohnsitz in einem anderen Staat als dem der derzeitigen Staatsangehérigkeit / Ctpana poKUBaH¥sI, €CITH He SIBISIETCST CTPAHON
rpakIaHCTBA:

0 Nein / Her

O Ja/na

IAufenthaltstitel oder gleichwertiges Dokument /Residence permit or equivalent:

NF/NO.:. Giiltig bis / Valid until..................

/la. Byt Ha )KUTENbCTBO MM PABHOLICHHBIH JIOKYMEHT:

INO . JICWCTBUTENCH J0......uee.n...

™ 21. Derzeitige berufliche Tatigkeit / [IpodeccuonanbHas 1eSTENBHOCTh B HACTOSILECE BPEMS:

MANAGER

* 22. Name, Anschrift und Telefonnummer des Arbeitgebers. Bei Studenten Name und Anschrift der Bildungseinrichtung/
IPaGoToaTenb; aapec u Tenedon paboromarens. s CTYICHTOB, IIKOJIbHUKOB — Ha3BaHHUE M aJIpeC Y4eOHOT0 3aBE/ICHHUS:

000 ‘KAMPANIYA * PROSPEKT MIRA 254/2 MOSCOW +7(495)123-45-67

23. Zweck(e) der Reise / Llenb moe3uku:

Tourismus / Typusm

0 Geschiftsreise / nenosast

0 Besuch von Familienangehorigen oder Freunden / mocemnieHre poCTBEHHHKOB WIIH APY3eit

o Kultur / kyneTypa

o Sport / criopt

o Offizieller Besuch / opurmansuas

o0 Gesundheitliche Griinde / neuenue

o Studium / yueba

o Flughafentransit / tpausuTHsIif iepeser
Sonstiges (bitte ndhere Angaben) / nuast (ykasats):

24. Weitere Informationen zum Aufenthaltszweck / JlononHuTensHbIe CBENEHUS O HEU MOE3IKH::

25. Mitgliedstaat der Hauptbestimmung (und andere Bestimmungsmitgliedstaaten, falls 26. Mitgliedstaat der ersten Einreise /
zutreffend):/ Crtpana ocHOBHOTO Ha3Ha4eHs (M MHBIE CTPAHbI HA3HAYCHNSI, €CIIM HMEIOTCS ): CrpaHa 1epBoro Bbe3/a:

AUSTRIA AUSTRIA

27. Anzahl der beantragten Einreisen / Busa 3anparuBaetcst st
Einmalige Einreise / ogrokpatHoro Bhe3aa

o Zweimalige Einreise / iBykparHoro Beesna

o0 Mehrfache Einreise / MmHOrokpaTHOro Bbe3/1a

Datum der geplanten Ankunft des ersten geplanten Aufenthalts im Schengen-Raum / [peamonaraemast 1ata Bbe3zia B X0/Ie TIEPBOi
TIPE/IoIaraeMoi Moe3ky B IIEHTCHCKYIO 30HY: Ol 03 202 O

Datum der geplanten Abreise aus dem Schengen-Raum nach dem ersten geplanten Aufenthalt / TTpenmonaraemast nata Boie3na u3
IIICHT'€HCKOM 30HBI TTOCIIC IEPBOM MPe/InoIaraeMoii Moe3 IKu: 10_03_ 2020

28. Wurden lhre Fingerabdriicke bereits fur die Zwecke eines Antrags auf ein Schengen-Visum erfasst? / 3asButens panee mpenocTaBisuT
OTIICYATKH MMAJIBLIEB JUIA IIOTTYy4CHUA IIEHTEHCKOW BU3bI?

0 Nein/ ver Ja/ na
Datum (falls bekannt) / /Tata (eciiu u3BecTHa): 12-03-2019

Nummer der Visummarke, falls bekannt / Homep Bu30Boro ctukepa (eciiv U3BeCTEH): 021985602




29. Ggf. Einreisegenehmigung fiir das Endbestimmungsland / Paspenienre Ha Bbe31 B CTpaHy KOHEUHOT'O CIICIOBAHNSI, CCITH
HEO00XO0IMO

IAusgestellt durch / KeM BBIIAHO ............oovevniviiniiiiiiiieiinen,

giiltig von / JTEHCTBUTENBHO € ..vvvvvveveenaaennen DIS/ MO wovie

™ 30. 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 / damuimsi/-u
M5/ MIMEHa JIMIA/ L, TIPUTIIAIIAIOIIEro/-HX B rocyaapeto/-a [llenrenckoro cornamienus. B ciydae OTCYTCTBHS TAKOBBIX — HAa3BaHHE
FOCTHHHIIBI/TOCTHHULL WITH 8[pec/-a BpEMEHHOr0 MpeObIBaHUs HA TEPPUTOPUH FOCYIapCTB/-a yuacTHHKa/-0B LIIeHreHCKOro cormameHus:

HOTEL DIE BARBARA

IAnschrift und E-Mail-Anschrift der einladenden Person(en) / jedes  [Telefonnummer(n)/ Homep renedona:
IHotels / jeder voriibergehenden Unterkunft / Anpec u anpec
PIICKTPOHHON MOYTHI IPHUTIIALIAFOIIEr0/-uX Jia/ i / rocTHHAL(-bI) +43 3687 22077
[nim mect(-a) BpeMEHHOTO IPpeObIBAHMSL:

CoburgstralRe 553, 8970 Schladming

*31. Name und Adresse des einladenden Unternehmens/der einladenden Organisation / Hasauue u ajpec npuriararonieii
[KOMITaHUH/OpTaHU3ALH:

Name, VVorname, Anschrift, Telefonnummer(n) und E-Mail-Adresse [Telefonnummer(n) des Unternehmens/der Organisation/ Homep
der Kontaktperson im Unternehmen/in der Organisation/ ®@amuus, [renedoHa KOMITAHHH/OpraHNU3aLIN:

[nms1, agpec, HoMep TenedoHa U aapec HIEKTPOHHON MOYTEI
IKOHTaKTHOT'O JIMIIa KOMIIAHUH/ OpraHusarmn:

*32. Die Reisekosten und die Lebenshaltungskosten wihrend des Aufenthalts des Antragstellers werden getragen/
PaCXOZ[BI 3asBUTEIIA HA MPOE3A U MTPOKUBAHUE OIUTAaYUBAacET.

vom Antragsteller selbst/ Cam 3asiButesns o von einem Sponsor (Gastgeber, Unternehmen, Organisation),
bitte nihere Angaben / Crioscop (npuriararomiee Juio,

Mittel zur Bestreitung des Lebensunterhalts/ Cpencrsa: KOMITaHUsl, OPraHu3aLust), yKa3aTh

Bargeld/ nanuunbie qeHbrH o siehe Feld 30 oder 31/ ymomsiayTtsie B 1. 30 u 31

0 Reiseschecks/ noposxHble deku o von sonstiger Stelle (bitte nahere Angaben) / nnbie (ykasars):

Kreditkarte/ kxpeautHas kapra

Im Voraus bezahlte Unterkunft/ mecto npoxuBasust Mittel zur Bestreitung des Lebensunterhalts / Cpexncraa:
MPEIOILIAYCHO o Bargeld / Hamiunble 1eHbrH

Im Voraus bezahlte Beforderung/ tpancnopr o Zur Verfiigung gestellte Unterkunft / oGecrieunBaercst
IpeaonaycH MECTO MPOKUBAHUA

o Sonstiges (bitte ndhere Angaben)/ nasie (ykasats): o Ubernahme simtlicher Kosten wihrend des Aufenthalts /

OIUTAYKMBAIOTCS BCE PACXO/IbI BO BPEMsI IIPEObIBAHUS
o Im Voraus bezahlte Beforderung / Tpanciopt npenoruiadex
0 Sonstiges (bitte ndhere Angaben) / nunble (ykasaTs):

IMir ist bekannt, dass die Visumgebiihr im Falle der Visumverweigerung nicht erstattet wird./ I mHpopMupoBan/-a 0 TOM, 4TO B ClIydae OTKa3a B [OJyICHUH BH3bI
BH30BBII COOp HE BO3BpAIAETCSI.

Im Falle der Beantragung eines Visums fiir die mehrfache Einreise/ [Ipumensiercst, eciu 3anparinBaeTcsi Bu3a Ha MHOTOKPATHBINH BbE3]I:

IMir ist bekannt, dass ich {iber eine angemessene Reisekrankenversicherung fiir meinen ersten Aufenthalt und jeden weiteren Besuch im Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten
verfiigen muss./ 51 urbopMHUpOBaH/-a 0 TOM, YTO IS IEPBOTO MOETO MPEOBIBAHMS U MOCICAYIOMINX MOCEIICHUI TePPUTOPUH CTPAH-YIaCTHHKOB TPeOyeTcst
COOTBETCTBYIONIAS MEANIIMHCKAs CTPAXOBKA.

IMir ist bekannt und ich bin damit einverstanden, dass zur Priifung meines Antrags 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 Antrag
enthalten sind, sowie meine Fingerabdriicke und mein Lichtbild werden zur Entscheidung iiber meinen Antrag an die zustandigen Behorden der Mitgliedstaaten
weitergeleitet und von diesen Behorden bearbeitet./ 51 unbopmupoBan/-a u 1aio coriacue Ha CIeayromniee: 00sI3aTebHBIME YCIOBUSIMU PACCMOTPEHHUSI MOETO 3asIBICHHUS
SIBIISTIOTCS COOP JaHHBIX, HEOOXOANMBIX JUIsl 9TOH aHKeThI, GoTorpadupoBaHue, a TaKkkKe INPH HEOOXOJUMOCTH CHSITHE OTIIEYaTKOB MAJIIEB; BCE OTHOCSIIHECS KO MHE
MepCoHaNbHbIE JaHHbIC, yKa3aHHbIC B aHKETe, a TAK)Ke MOM OTIEYaTKH NaibleB u pororpadus OyayT npeacTaBieHsl NpoQuiIbHbIM opraHaM crpan [lleHrenckoro
cormanieHust 1 00paboTaHbl UMH IS 11eJIel PUHSTHSI PEIIEHHS [0 MOEMY 3asIBJICHHIO.

IDiese Daten sowie Daten in Bezug auf die Entscheidung iiber meinen Antrag oder eine Entscheidung zur Annullierung, Authebung oder Verldngerung eines Visums
werden in das Visa-Informationssystem (VIS) eingegeben und dort hochstens finf Jahre gespeichert; die Visumbehorden und die fiir die Visumkontrolle an den
Auflengrenzen und in den Mitgliedstaaten zustandigen Behorden sowie die Einwanderungs- und Asylbehorden in den Mitgliedstaaten haben wahrend dieser fiinf Jahre
[Zugang zu den Daten, um zu iiberpriifen, ob die Voraussetzungen fiir die rechtméBige Einreise in das Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten und den rechtméBigen Aufenthalt
in diesem Hoheitsgebiet erfiillt sind, um Personen zu identifizieren, die diese Voraussetzungen nicht bzw. nicht mehr erfiillen, um einen Asylantrag zu priifen und um zu
bestimmen, wer fiir diese Priifung zusténdig 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 fiir die Verarbeitung der Daten
zustindige Behorde des Mitgliedstaats ist das Bundesministerium fiir Inneres, Herrengasse 7, A-1014 Wien, Tel. +43-(0)1-531 26-0, post@bmi.gv.at

DT jaHHbIE, @ TAK)Ke MH(GOPMAIIUSI O IPUHSATOM 10 MOEMY 3asIBJIICHHIO PELICHUN U PeLICHHN 00 aHHYJIMPOBAHKH, OT3bIBE MJIM MIPOJUICHUH PaHee BBIJIAHHOM BHU3bI
BBOSITCS 1 XpausaTcst B BuzoBoit undopmarmonnoit cucreme (VIS) B mepros 10 msITH JieT, KOraa 3TH CBEICHUS OYIyT TOCTYITHBI BU30BBIM OpTaHAM M OpraHaMm,
[YIIOJTHOMOYEHHBIM Ha POBEPKY BU3 HA BHEIIHUX TPAHUIAX U B cTpaHax [IIeHreHCcKoro cornamienus, MUrpaliiOHHBIM OpraHaM U OpraHaM I0 JelaM OSKEHIEB CTPaH
[1IeHreHCKOro COrIAIleH st st 1ieJIel POBEPKH BBINOIHEHNUS YCIOBHIT 3aKOHHOCTH Bbe3/ia Ha TeppuTopuio crpaH IlleHreHckoro cornaiueHus, NpeObIBaHUs B HUX U
BBIC3/1a U3 HUX, BBISBICHMUSI JIUIL], H3HAYAIBHO WIH O0JIee HE COOTBETCTBYIOIINX STHM YCIOBHSM, a TAKXKE PACCMOTPEHHUS 3asiBICHUIT HA MPEIOCTABICHUE YOCKHIIA H
OTIpE/ICICHHST OPTaHOB, OTBETCTBEHHBIX 3a TAKOE PACCMOTPEHUE. B ONpeaeneHHbIX CIydasix 3TH JaHHbIC TaKXKe OYAyT JOCTYITHBI OT/ACIBHBIM OpraHaM CTPaH
[1lenrenckoro coraiienus 1 EBporomny ast eseil mpeoTBpalieH s, BBISBICHHS U PacCIeI0BaHKs IPECTYILICHNH TEPPOPUCTUYECKON HAIPABICHHOCTH H JIPYTUX
DSDKKUX TpecTyruiennii. Opran, OTBEYaromIuii 3a 00paboTKy nanusiX B crpane Lllenrenckoro cormarmenust: Bundesministerium fiir Inneres, Herrengasse 7, A-1014 Wien,

Tel. +43-(0)1-531 26-0, post@bmi.gv.at



mailto:post@bmi.gv.at
mailto:post@bmi.gv.at

Mir ist bekannt, dass ich berechtigt bin, in jedem beliebigen Mitgliedstaat eine Mitteilung dariiber einzufordern, welche Daten tiber mich im VIS gespeichert wurden und
von welchem Mitgliedstaat diese Daten stammen; auSerdem bin ich berechtigt zu beantragen, dass mich betreffende Daten, die unrichtig sind, berichtigt und rechtswidrig
verarbeitete Daten, die mich betreffen, geloscht werden. Die Behorde, die meinen Antrag priift, liefert mir auf ausdriicklichen Wunsch Informationen dariiber, wie ich mein|
Recht wahrnehmen kann, die Daten zu meiner Person zu iiberpriifen und unrichtige Daten gemaf3 den Rechtsvorschriften des betreffenden Mitgliedstaats berichtigen oder|
loschen zu lassen, sowie iliber die Rechtsbehelfe, die das Recht des betreffenden Mitgliedstaats vorsieht. Die staatliche Aufsichtsbehérde dieses Mitgliedstaats
http://www.dsb.gv.at/ ist zustindig fiir Beschwerden tiber den Schutz personenbezogener Daten,
51 naopMHUpOBaH/-a 0 CBOEM MpaBe MOJydaTh OT Jik000it cTpaHsl LlleHreHcKoro coramenus yBeaoMieHnue o BHeceHur B VIS OTHOCSIIMXCS KO MHE JJAHHBIX H YKa3aHHC|
Ha ctpaHy LIIeHreHCKOro corniaiieHs|, IepeAaoIIy0 MOH JIaHHBIE, @ TAKKe TPeOOBATh MCIIPABJICHHS OTHOCSIIHXCSI KO MHE JaHHBIX, CCII OHH HEBEPHBI, H YIaJICHHS]
[HEIPaBOMEPHO 00pabaThIBAEMBIX OTHOCSIIUXCS KO MHE TaHHBIX. [To MOoeMy HpsiMoMy TpeGOBaHHIO OpraH, pacCMaTPHBAIOLINI MOE 3asIBJICHHUE, 00513aH YBEJOMUTH MCHS O
criocobe pean3aluy MOEro MpaBa Ha MPOBEPKY OTHOCSLIMXCS KO MHE MIEPCOHAIBHBIX JaHHbIX, HX MCIPABICHHE WM y/aJCHHE, BKIIOYas CBA3aHHBIC C TUM CHOCOOB
BaIUTHI 1PaB, IPEIOCTABISIEMbIC HALMOHAJIBHBIM IIPABOM COOTBETCTBYIOIIEH cTpaHsl IlleHreHckoro cormamieHns. PaccMoTpeHneM MPETEH3 I, CBSI3aHHBIX C 3aIUTOH|
MepPCOHAIBHBIX JAaHHBIX, 3aHMMACTCSl HALMOHAIBHBIA HAJ30pHBIH opraH 3toil crpanbl llleHrenckoro cornamienus /koHtakTHasuH(opMauws: http://www.dsb.gv.at
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 fithren und die Strafverfolgung nach den Rechtsvorschriften deg
IMitgliedstaats, der den Antrag bearbeitet, auslosen konnen.
IHacTosiium st 3asiBIISIIO, YTO, COINIACHO MMEIOLIMMCS Y MEHSI CBEJICHHSIM, BCE JIaHHbIC, YKAa3aHHbIC MHOIO B aHKETE, SIBJISIIOTCS IPABUIILHBIMK H TTOJIHBIMH. MHE H3BECTHO,
[ITO JIO)KHBIC 3asIBJICHUS] MOTYT CTaTh IIPUYMHON OTKA3a MIIM aHHYJIMPOBAHKS YKE BBIIAHHOW BH3bI, @ TAKXKE [IOBJICYb 38 COOOI YrOJIOBHOE IIPECIICIOBAaHNE B COOTBETCTBHH|
c 3aKOHO/ATEIECTBOM TO# CTpaHbI IlIenrenckoro COTJIAIICHHS, KOTOpast paccmarpuBaeT Moe 3asIBJICHHE.

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 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 6 Absatz 1 der Verordnung (EU) Nr. 2016/399 (Schengener Grenzkodex) nicht erfiille und
imir demzufolge die Einreise verweigert wird. Die Einreisevoraussetzungen werden bei der Einreise in das europdische Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten erneut tiberpriift.
IEciu Bu3a 6yI[eT BbIJIaHA, S O6$I3yTOCB TIOKUHYTB TEPPUTOPHUIO CTPAHBI IIleHreHcKOro coriaiieHus 1o NCTeUYECHUH Cpoka I[eﬁcTBPI}I BU3BL S PIH(bOpMPIpOBaH/-a O TOM, 4TO|
[HAJTIYIME BU3BI SIBJSICTCS JIMILB OTHUM U3 YCIIOBHI, HEOOXOAUMBIX IS BBE3/Ia Ha eBpOIeiicKyio Tepputoputo ctpad llenrenckoro cormamenus. Cam (Gaxt npeaocTaBieHus]
BU3BI HE JIA€T MPaBa Ha TOJIydYeHHe KOMIICHCAINH B CTydae HEBBIMIOIHEHUSI MHOKO COOTBETCTBYIOIINX TpeOoBanuiil mynkTa | crareu 6 Permamenta (EU) No 2016/399
(H_[eHFeHCKOFO KOJICKCa O FpaHI/II_IaX), BCJIEACTBUE YE€TO0 MHE MOI'YT OTKas3aTb BO BBE3JE B CTpaHy. HpI/I BBE3JIC Ha CBpOl’[eﬁCKy}O TEPPUTOPUIO CTPAH IIlenrenckoro
COTJIalleHHsI BBIIOJIHEHNE HEOOXOJMMBIX YCIIOBUH ITPOBEPSETCS TIOBTOPHO.

Ort und Datum 7 Mecto u nara: Unterschrift / Tloamucs - (fir Minderjahrige Unterschrift des Inhabers der elterTichen
Sorge / des Vormunds)/( B COOTBETCTBYIOIIUX CIIydYasiX — MHOJIKCH JIMIA C

MOSCOW 21.01.2020 MOJTHOMOYHSIMU POJUTENCH / 3AKOHHOTO TPEICTABUTEIIS)
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