Antrag auf Erteilung eines Schengen-Visums /
Amnkera s orpumanHsi lllenrencbKoi Bizu

Dieses Antragsformular ist unentgeltlich /

Osterreichische Ileii 6ranK 3asa6uU € Oe3KOWMOBHUM
Botschaft
Kiew

Formular C1

PHOTO / ®OTO

Name (Familienname) (x) / I1pi3Buie(-a)

RESERVIERT FUR AMTLICHE
EINTRAGUNGEN /
341IOBHIOCTHCS

Familienname bei der Geburt (frithere(r) Familienname(n)) (x)
IpizBuie(-a) mpu HapoLKeHHI, KouHe(1) mpi3Buie(a):

\CIIIBPOBITHUKAMMU ITOCOJIbCTBA

Vorname(n) (Beiname(n)) (X) / Im’st (imena):

Datum des Antrags:

4. Geburtsdatum (Tag-Monat-Jahr) 5. Geburtsort / Micue HapooKeHHs: 7. Derzeitige Staatsangehorigkeit
Jlata HapopkeHHs (IeHb-MiCALb- / Tenepitune(-i) rpomasacTso(-a):
piK):
6.Geburtsland / kpaina HapomxeHHs: Staatsangehorigkeit bei der Geburt (falls

nicht wie oben) / I'pomansiacTBO TIpH
HAPODKEHHI (SIKIIO BiAPi3HIETHCS Bijt
3a3HAYCHOTO BHIIIE):

Entgegengenommen von:

Nr. des Visumantrags:

Antrag eingereicht bei

o Botschaft/Konsulat

o Gemeinsame Antragsbe-
arbeitungsstelle

8. Geschlecht / Crars:
0 ménnlich / vonosiya
0 weiblich / xinoua

Familienstand / Cimeitnuii cras:

ledig / Heonpyxenwuii(a)

verheiratet / onpy»xenmuii(a)

getrennt / Memkaro oKpemo

geschieden / posiyuennii(a)

verwitwet / yaieus (yaosa)

Sonstiges (bitte ndhere Angaben) / iniue (BKaxiTh)

O0000o0o©

o Dienstleistungserbringer
o Kommerzieller Vermittler
OLPD............

Name der (Dienst)stelle:

\Zulissigkeitspriifung:
Sachbearbeiter:

10. Bei Minderjahrigen: Name, VVorname, Anschrift (falls abweichend von der des Antragstellers) und Staatsangehorigkeit des
Inhabers der elterlichen Sorge / des Vormunds
JLi1s1 HeIOBHOJIITHIX: IPi3BHILE, iM 51, ajipeca (SIKILO BiAPI3HAETHCS Bijl aipecH 3asBHHUKA) Ta IPOMA/SIHCTBO OCOOH, 1110 Ma€ 0AaThKIiBChKI IIpaBa
a00 € ohiLiHHUM OIiIKYHOM

Datum:
O Zuldssig
0 Unzuldssig

IAkte bearbeitet durch:

11. ggf. nationale Identitdtsnummer / [nentudikaniiinuii Homep (3a noTpedoro):

Belege:
0 Reisedokument
o Mittel zur Bestreitung des

12. Art des Reisedokuments / Buz ipoi3HOro J0OKyMeHTa!

o Normaler Pass / ITacriopt

o Diplomatenpass / Jluriomatnynuii macropt

o Dienstpass / City:x60Buii macropt

o Amtlicher Pass / Oiuitinuit macriopt

o Sonderpass / Crientianbuuii macnopt

o Sonstiges Reisedokument (bitte ndhere Angaben) / Inimii poi3nuii 1okymMeHT (BKaxiTh)

Lebensunterhalts
o Einladung
O Beforderungsmittel
o Reisekrankenversiche-
rung
O Beschdftigungsbewilligung
o Sonstiges:

Antrag entschieden von:

13. Nummer des Reisedokuments/  [14. Ausstellungsdatum / |15. Giiltig bis / 16. Ausgestellt durch / Kum Bumammii:
Howmep npoi3Horo gokymeHra: Jara Bujaui: Jliiicamii 10:

Datum:

Visum:

o Abgelehnt

o Erteilt:

oA

oC

o Visum mit rdumlich
beschrdnkter Giiltigkeit

17. Wohnanschrift und E-Mail-Anschrift des Antragstellers / TTomtoBa ampeca Ta agpeca Telefonnummer(n) / Homep(u)
€IIEKTPOHHOT MOIITH 3asBHUKA! tenedony:

o Giiltig
vom ...

Anzahl der Einreisen:
ol o2 omehrfach

/Anzahl der Tage: ..........

\Visumdruck von
(inkl. Datum):




18. Wohnsitz in einem anderen Staat als dem, dessen Staatsangehorige(r) Sie gegenwirtig sind
IposkuBaeTe He B KpaiHi TpOMaIsHCTBA:

o Keine / Hi

o Ja/ Tax
Aufenthaltstitel oder gleichwertiges Dokument / /{03Bin Ha IpoKUBaHHS a00 €KBIBaJICHTHUII JOKYMEHT
Nr./ Ne Giiltig bis / JliticHnii 1o

™ 19. Derzeitige berufliche Tétigkeit / Tenepius npodeciiina AisTbHICTS!

*20. Anschrift und Telefonnummer des Arbeitgebers. Fiir Studenten, Name und Anschrift der Bildungseinrichtung.
Anpeca Ta HoMep Teseony poboToaaBLs. [yt CTYIEHTIB — Ha3Ba Ta aJipeca HaBYaJIbHOTO 3aKIay:

21. Hauptzweck(e) der Reise
OcHOBHA MeTa MOI0POKi:
o Tourismus / Typu3sm
0 Geschiftsreise / City:x00Be BipsiKeHHs!
o Besuch von Familienangehorigen oder Freunden / Binginauss pinsnx a6o apysis
o Kultur / Kymetypa
o Sport / Criopt
o Offizieller Besuch / Ogiuiiinuii Bizur
o Gesundheitliche Griinde / JlikyBauHst
o Studium / HaBuanus
o Durchreise / Tpausur
o Flughafentransit / Tpau3sut uepes aepornopt
o Sonstiges (bitte nahere Angaben) / Inue (BkaxiTh)

22. Bestimmungsmitgliedstaat(en) / Kpaina npu3nadens: 23. Mitgliedstaat der ersten Einreise / Kpaina mepuioro Bisay y
IlenreHcbKy 30HY:

24. Anzahl der beantragten Einreisen / KinbkicTs B’i31iB: 25. Dauer des geplanten Aufenthalts oder der Durchreise
o Einmalige Einreise / ogsopa3zosuit IepenbaueHnii nepioy nepeOyBaHHs a00 TPAH3UTY:
o Zweimalige Einreise / xBopa3zosuii

0 Mehrfache Einreise / 6araropasosuit Anzahl der Tage angeben / 3a3naure KilbKICTh AHIB

26. Schengen-Visa, die in den vergangenen drei Jahren erteilt wurden / [llenrenchki Bi3H, OTpUMaHi POTATOM OCTAHHIX TPHOX

POKiB:
0 Keine/ Hemae
o Jal/€
Giiltig von/ Ctpok aii Bi3u (Bi3): 3 .......bis/mo .............

27. Wurden Ihre Fingerabdriicke bereits fiir die Zwecke eines Antrags auf ein Schengen-Visum erfasst?
BinOutky nasnbliB, B3STI IPU OTpUMaHHI ronepeHboi [LleHreHchKoi Bi3u
Nein/ Hi o Ja /Tak.
Datum (falls bekannt) / [lara (sxiro Bimoma):

28. Ggf. Einreisegenehmigung fiir das Endbestimmungsland / [lo3gixn na 8’1371 10 kpainu KiHieBoro npusHadenss (y pasi
HeoOXitHOCTi):
Ausgestellt durch / Kum BUIAHAI .............ooouiiniiiiiiiiiiiaiin,
giltig von / mificHAIT 3 ... bis/mo.....cccoeiiiiiiill

29. Geplantes Ankunftsdatum im Schengen-Raum / 3ammanosana  [30. Geplantes Abreisedatum aus dem Schengen-Raum /
nata B’1311y Ha TepuTopito LIIeHreHchKo1 30HH: 3arutaHoBaHa jlata BUi3Ly 3 LIIeHreHchKol 30HN: !

31. 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.
Im’st Ta npi3BuIe ocobu uu ocid B kpainax IlleHreHchkol yromu, siki 3p00Hin 3anpoiieHHs. Y iHIIOMY BHUIIA/IKy — Ha3Ba
roTento/roreni abo agpeca MicIy/MiCllb POXKUBAHHS 3asiBHUKA B KpaiHi/kpaiHax [1leHreHchkol yromu mijt 4ac moi3aku.

IAdresse und E-Mail-Anschrift der einladenden Person(en) / jedes Hotels / jeder voriibergehenden Unterkunft / [Tomrrosa aapeca ta
€JIEKTPOHHA ITOIITa 0COOH UM 0Ci0, sIKi 3pOOHIIN 3aIPOIISHHS, TOTENIO (TOTEIB) Ta MicIiT (MICIIb) TIPOXKUBAHHS 3asiBHUKA (ITi]] 9ac
Moi3KH):

Telefon und Fax / Tenedomu Ta daxc:




*32. Name und Adresse des einladenden Unternehmens/der einladenden Organisation / Hassa i ajpeca mianpuemcTBa 4u opraHisarii,
IKi 3pOOHIN 3aIIPOIICHHS:

Telefon und Fax des Unternehmens/der Organisation / Homep Tenedony i dhakcy miampremcTsa i oprasisanii:

Name, VVorname, Adresse, Telefon, Fax und E-Mail-Anschrift der Kontaktperson im Unternehmen (in der Organisation)
IM’s1, Ipi3BHIIE, agpeca, HOMEpH TenedoHy i (hakcy Ta eleKTPOHHA IOIITa KOHTAKTHOI 0COOM Ha MiANPHEMCTBI Ui OpraHi3arii:

*33. Die Reisekosten und die Lebenshaltungskosten wihrend des Aufenthalts des Antragstellers werden getragen
Butparty Ha Moopo Ta NPOXKMBAHHS 3asBHHKA IiJ] 4ac HOro nepeOdyBaHHs MTOKPUBAIOTHCS:

0 vom Antragsteller selbst/ camnm 3asiBHEKOM: o von anderer Seite (Gastgeber, Unternehmen, Organisation), bitte néhere
Angaben / npuiiMar0u0r0 CTOPOHO (BKaXKITh: 3aIPOIIYIOYO0I0 0CO00H0,
Mittel zur Bestreitung des Lebensunterhalts / TIPHEMCTBOM YU OPTaHi3alli€ro):

3acobu Uit (hiHAHCYBaHHS IIPOKUBAHHS:
o siehe Feld 31 oder 32 / Bka3sane B nyHkrtax 31 a6o 32

0 Bargeld / roriska o von sonstiger Stelle (bitte néhere Angaben) / inimm cy6’extom
0 Reiseschecks /lopoxHi gexkn (BKaxiTh)

0 Kreditkarte / Kpeaurna kaprka
o Im Voraus bezahlte Unterkunft / 3azmanerins onmagene  [Mittel zur Bestreitung des Lebensunterhalts / 3aco6u juist dinancyBanust

MOMEIIKAHHS POIKHBAHHSL:
0 Im Voraus bezahlte Beforderung / 3azmanerians o Bargeld / ToriBka

OIUIaYEHUH TPAHCTIOPT O Zur Verfligung gestellte Unterkunft / 3asiBHuKY HagaeTbest
0 Sonstiges (bitte nahere Angaben) / Inme (BkaxiTs): HOMEIIKAHHS

0 Ubernahme séimtlicher Kosten wihrend des Aufenthalts / Vci Burparu
i1 yac nepeGyBaHHs OKPHBAOTHCS

0 Im Voraus bezahlte Beforderung / 3a3naseriap oruiaueHuii TpaHcioptT

o Sonstiges (bitte ndhere Angaben) / Inuie (BKaxiTs):

34. Personliche Daten des Familienangehorigen, der Unionsbiirger oder Staatsangehdriger des EWR oder der Schweiz ist
Ocobucri mani poauya, o € rpoMaasHUHOM Kpainu €C, €Bporneiicbkoro eKoHOMIYHOTo mpoctopy ado IIBeiinapeskoi Kondenepamii

Name / Tpi3Buie(-a): \Vorname(n) / Im’st (imena):
Geburtsdatum / [lata INationalitét / Nr. des Reisedokuments oder Personalausweises / Homep npoistoro 1okymenTa
HAPODKEHHS: ICpoMasHCTBO: [IM TIOCBiTYCHHS OCOOH:

35. Verwandtschaftsverhiltnis zum Unionsbiirger oder Staatsangehdrigen des EWR oder der Schweiz / Popusnuit 38'130k 3
rpomastHIHOM Kpaitn €C, €Bporeiicbkoro ekoHoMiuHoro mpoctopy abo Lseiiapcskoi Kondeneparrii:

0 Ehegatte / wonosik a6o apyxuna

o Kind / cun a6o nonbka

o Enkelkind / onyk abo oxyka

0 abhéngiger Verwandter in aufsteigender Linie / matu a6o 6atbko Ha yTpuMaHHi

36. Ort und Datum 37. Unterschrift / [Tixnumc 3asiBHAKa - (fiir Minderjihrige Unterschrift des Inhabers der
Mic]_[e 1 narta: elterlichen Sorge / des Vormunds) / (st HeroBHOIIITHIX — mianuc GaTbKiB a6o OriKyHa):

* Die mit * gekennzeichneten Felder miissen von Familienangehérigen von Unionsbiirgern und von Staatsangehérigen des EWR oder der Schweiz (Ehegatte, Kind
oder abhéngiger Verwandter in aufsteigender Linie) in Ausiibung ihres Rechts auf Freiziigigkeit nicht ausgefiillt werden. Diese miissen allerdings ihre
Verwandtschaftsbeziehung anhand von Dokumenten nachweisen und die Felder Nr. 34 und 35 ausfiillen.

* Pomuai rpoma/isia kpain €C, €Bporelickkoro ekoHoMiuHoro npocropy (€EIT) ado eiiapeskoi Kondenepanii (4onoBik / apyskuHa, aiTn abo 6aTbku Ha
YTpYMaHHI) Ha BUKOHAHHS 1X TIpaBa Ha BiJIbHE TIepeCyBaHHS HE TIOBHHHI 3aIIOBHIOBATH OIS *, TTO3HAYEH] 3ipoukoro. Poxwdi rpomansn kpain €C, €EIT abo
IBetinapcrkoi Kondeneparii MatoTh HATOMICTb TTOJATH JOKYMEHTH, SIKI MiITBEPIKYIOTh 1X POJMHHMI 3B'SI30K T 3alIOBHUTH MyHKTH 34 1 35

(x) Die Felder 1-3 sind entsprechend den Angaben im Reisedokument auszufiillen.
(X) IMynkTH 3 1 110 3 cI1i/1 3aMIOBHIOBATH BiJIOBIIHO JI0 JIaHKX, 1[0 BKa3aHi Y IPOi3HOMY JJIOKYMEHTI



Mir ist bekannt, dass die Visumgebiihr im Falle der Visumverweigerung nicht erstattet wird.
IMeHi BiZioMo, 1110 B pa3i BiZIMOBH y BHJIa4i Bi3W KOHCYJICHKHIA 30ip 3a Bi3y HE MOBEPTAETHCS

Im Falle der Beantragung eines Visums fiir mehrfache Einreisen (siehe Feld 24) / SIkujo nonaetses 3asBa Ha Bujady Bisu 3 6araropa3oBuM B’i310M (IuB. IyHKT 24):

Mir ist bekannt, dass ich iiber eine angemessene Reisekrankenversicherung fiir meinen ersten Aufenthalt und jeden weiteren Besuch im Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten verfiigen muss.

Memi BiOMO, 1110 51 HOBHHEH MATH BiAMOBIAHY MEAMYHY CTPAXOBKY ISl ITOJOPOIKYIOUHX SIK Ha IIEPiojl CBOTO IIEPIIOro nepedyBaHHs, Tak i Ha Mepioj KOXKHOI HACTYIIHOI IIOI3KH TePUTOPIEI0 KpaiH-
aienis (ILlenrencekoi yroam).

Mir ist bekannt und ich bin damit einverstanden, dass im Hinblick auf die Priifung meines Visumantrags 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 Visumantrag enthalten sind, sowie meine
Fingerabdriicke und mein Lichtbild werden zwecks Entscheidung iiber meinen Visumantrag an die zustindigen Behdrden der Mitgliedstaaten weitergeleitet und von diesen Behérden bearbeitet.
Diese Daten sowie Daten in Bezug auf die Entscheidung iiber meinen Antrag oder eine Entscheidung zur Annullierung, Aufhebung oder Verlingerung eines Visums werden in das Visa-
Informationssystem (VIS) eingegeben und dort hochstens fiinf Jahre gespeichert; die Visumbehérden und die fiir die Visumkontrolle an den AuBiengrenzen und in den Mitgliedstaaten zustéindigen
Behorden sowie die Einwanderungs- und Asylbehdrden in den Mitgliedstaaten haben wihrend dieser fiinf Jahre Zugang zum VIS, um zu tiberpriifen, ob die VVoraussetzungen fiir die rechtméfige
Einreise in das Gebiet und den rechtmiBigen Aufenthalt im Gebiet der Mitgliedstaaten erfiillt sind, um Personen zu identifizieren, die diese VVoraussetzungen nicht bzw. nicht mehr erfiillen, um
einen Asylantrag zu priifen und um zu bestimmen, wer fiir diese Priifung zustandig ist. Zur Verhiitung 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 fiir die Verarbeitung der Daten zustindige Behor-
de des Mitgliedstaates ist das Bundesministerium fiir 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 dariiber einzufordern, welche Daten tiber mich im VIS gespeichert wurden und von welchem Mitgliedstaat
diese Daten stammen; auBerdem bin ich berechtigt zu beantragen, dass mich betreffende Daten, die unrichtig sind, korrigiert und rechtswidrig verarbeitete Daten, die mich betreffen, geloscht wer-
den. Die konsularische Vertretung, 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 gemif den Rechtsvorschriften des betreffenden Mitgliedstaats dndern oder 16schen zu lassen, sowie iiber die Rechtsmittel, die das Recht des betreffenden Mitglied-
staats vorsieht. Die staatliche Aufsichtsbehorde dieses Mitgliedstaats http://www.dsb.gv.at/ ist zustindig fiir Beschwerden iiber den Schutz personenbezogener Daten.

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 Ableh-
nung meines Antrags oder zur Annullierung eines bereits erteilten Visums fiihren und die Strafverfolgung nach den Rechtsvorschriften des Mitgliedstaats, der den Antrag bearbeitet, auslosen kon-
nen.

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 VVoraussetzungen fiir die Einreise in das européische Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten ist. Aus der Erteilung des Visums folgt kein Anspruch auf Schadensersatz, wenn ich die
Voraussetzungen nach Artikel 5 Absatz 1 der VVerordnung (EG) Nr. 563/2006 (Schengener Grenzkodex) nicht erfiille und mir demzufolge die Einreise verweigert wird. Die Einreisevoraussetzungen
werden bei der Einreise in das européische Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten erneut iiberpriift.

MeHi BiloMe HACTYITHE, i 5 3 UM MOTOJKYIOCH: B 3B 3Ky 3 IEPEBiPKOIO MO€T 3asiBH Ha O(OPMICHHS Bi3H MEHi HEOOXiHO HaJaTH JaHi, IKi BUMAraloThes B Wil aHkeTi, 3pooutn GoToKapTky, i, y
pasi moTpebw, 31aTH CBoi BiZOUTKN ManbLiB. Moi ocoOHCTI faHi, SIKi MICTATBCS B Il aHKETI, a TAKOX MOI BIAOMTKH MaNbLIiB Ta MOsI POTOKAPTKA MEPEAalOTCS ULl IPHIHSTTS PILICHHS 010
MOET 3asBH Ha 0DOPMIICHHS Bi3H KOMIIETEHTHUM YCTaHOBAM KPaiH-4ICHIB Ta OMPAIbOBYIOTHCS IIHMH YCTAHOBAMH.

L1i nani, a Takosk iH(OpMAaLis, OB’ A3aHa 3 MPUIHATAM PILICHHAM LI0J0 MO€T 3asBH HA OTPHMAHH Bi3u a00 3 PILICHHSAM [P0 aHYJIFOBAHHS, CKACYBAHHS YU POJOBIKCHHS Bi3H, BHOCATBCS 10
inopmaniiinoi BizoBoi cucremu VIS ! i 30epiraTuMyThesl B Hiif IIPOTAroM MaKCHMyM II'ITH POKIB; YCTAHOBH, 110 BUJAIOTh Bi3H, I yCTAHOBH, 110 YHOBHOBAXKEHI 3/i1iCHIOBATH Bi30BHil KOHTPOJIb
Ha 30BHIIIHIX KOP/IOHAX Ta HA TEPUTOPIi KpaiH-UIEHIB, a TAKOXK Mirpaliitni ciyk0u i yCTaHOBH KpaiH-HICHIB, 10 PO3IVISAAIOTE MUTAHHS HATAHHS MOTITHIHOTO MPUTYJIKY, IPOTATOM LHX I’ TH
pOKiB MaTHMYTh JOCTYITI 10 CUCTEMH Vls 3 METOIO l'lepeBipKI/l BHUKOHAHHS BUMOT 3aKOHHOT'O B’-l-3}Z[y Ta 3aKOHHOT'O HCpeGyBaHHS{ Ha Tepl/ITOpi-l- Kpa‘l‘H-‘U’IeHiB, 3 METOIO BCTAHOBJICHHSA 0006]/ICTOCTi
OCiﬁ, SKi HE TOTPUMYIOTHCA abo TepecTaili BUKOHYBaTH LIi BUMOTH, 3 METOIO PO3IJIAAY 3asB Ha HAJaHHS MO THYHOTO TNPUTYJIKY Ta BU3HAYCHHA THX yCTaHOB, 10 KOMHETEHL{{I‘ AKUX HAJICKHUTH
PO3IIISAM LKMX 3asB. Y MEBHUX BUIMAIKAX, 3 METOIO 3a06iraHHs, POKPUTTS a00 PO3CITi TyBaHHS TEPOPUCTHIHIX a00 IHIINX THKKUX KPHUMIHAIBHUX 30YMHIB JOCTY J10 1i€l indopmartii
MaTUMYTh TAKOXK 3TaJlaHi yCTAHOBH KpaiH-WICHIB Ta €BPONoJ. ABCTpIHCHKOI0 yCTAHOBOIO, KA YIOBHOBA)KCHA BUKOPUCTOBYBATH i JaHi, €: denepaibHe MiHICTEPCTBO BHYTPILIHIX CIIpaB
Agcrpii (Bundesministerium fiir Inneres (BMI); Herrengasse 7, A-1014 Wien, Tel. +43-(0)1-531 26-0, post@bmi.gv.at

MeHi BioMO, 1110 5 Mal0 IIPaBO BUMAraTy Bij Oy/1b-K01 KpaiHH-uIeHa iHpopMallito mpo Te, sKi JaHi Npo MeHe MicTaThes B cuctemi VIS, Ta sika kpaiHa iX BHeC/Ia; OKPIM IbOTO, s MaiO IPaBO
BHMaraTy BHIPABUTH Ty iH(QOpMaIiio po MeHe, ska € HeBIPHOIO, Ta BUAAINTH Ti JaHi 11010 MEHe, siKi Oy/IM BUKOpHCTaHi He3akoHHO. KOHCYIbChKa yCTaHOBa, sIKa OMpPAIbOBYE MOIO 3asBY, Ha
MOE 4iTKO BHCIIOBIIEHE OaxaHHs iHQOPMye MeHe TIPO Te, AKHM YHHOM 5L MOJKY CKOPHCTATHCS CBOIM MPABOM MEPEBIPUTH (BHECEHI) TaHi Mpo cebe Ta SKMM YHHOM s MOXKY iHillioBaTH 3MiHy a6o
BHJIAJICHHS LHX JAHUX BIAMOBIAHO 0 BHYTPIlIHEOIO 3aKOHOJABCTBA KPaiHU-WICHA, 110 SIKOi 5 3BepHyBCst. JlepikaBHa KOHTPOIIIOK0Ya yeranosa B ABetpii http://www.dsb.gv.at posriszae ckapru,
0B s13aHi i3 3aXUCTOM IIEPCOHATBHUX JAHUX.

|51 3asiBIIsit0, 1110 3a3HAUCHI BUIIE BiTOMOCTI OyJIi Ha/laHi MHOIO CyMIIIHHO, IPAaBJMBO i y MOBHOMY 00cCs3i. MeHi BioMo, 1110 HafaHHs HelpaB AUBOI iH(OpMALlil MOXKE CTATH HPUUUHOIO BIIMOBH Y
BI/UZ[a'-Ii BiSI/I, AHYJIIOBAHHS BIKE BPII[aHOT BI3U Ta MOXKE TIPU3BECTH A0 NPUTATHEHHSA MEHE 10 KpI/lMiHaJ'ILHO-f BiL[HOBiL[aJ'IBHOCTi Bi):[l'IOBiZ[HO J10 3aKOHOIaBCTBA Kpa’iﬂu—qnena, sAKa OIIpalibOBY€ MOKO
3asgBY Ha OTpPUMaHHSA Bi3!/l.

51 3060B’A3y10Ch 3aJMIINTH TEPUTOPiI0 KpaiH-uIeHIiB 10 3aKiHYeHHs CTPOKY Aii Bi3H, AKmIo BoHa Oyne MeHi Buaana. 51 6ys noindopmoBanuii Ipo Te, 10 HASBHICTE Bi3H € TUILKU OJHIEIO 3
nepeayMoB [UIs B'13/1y Ha €BPOIEIChKY TEPHTOPIIO KpaiH-wieHiB. DakT OTPHUMAHHs Bi3U HE O3HAUAE, IO 5 MAIO PAaBO Ha BIJUIKOAYBAHHs 30UTKIB, SIKIIO 51 HE BUKOHYIO yMoBH CTarTi 5, MyHKTY
1 Permamenty (€C) Ne 563/2006 (IlleHreHchkuii mpUKOPAOHHHIT KOJEKC), 1 BHACTIAOK 4Oro B’311 MeHi OyJ10 3a00poHeH0. BiKkOHAHHS yMOB B i3y 3HOBY HEpEBipITUMEThCs U B'i311 Ha
€BPOICIICHKY TEPHTOPIIO KPATH-UICHIB.

Ort und Datum Unterschrift/ Iignuc sassruka- (fiir Minderjihrige Unterschrift des Inhabers der elterlichen Sorge / des Vormunds)
Micuie Ta nara: [ (U1 HeNOBHOMITHIX - mianuc GaTbKiB aGo omiKyHa):
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