Einheitliches Antragsformular
Bf—diF R
Antrag auf Erteilung eines Schengen-Visums

W AR B E § I A

EJ4207792

Dieses Antragsformular ist unentgeltlich.
I R R T e pk

Die mit * gekennzeichneten Felder 21, 22, 30, 31 und 32 miissen nicht von Familienangehorigen von Unionsbiirgern,
Staatsangehorigen des EWR oder der Schweiz ausgefiillt werden.
BB BMNEFREBEARGEEAR, RFHE H21. 22, 30. 3142327

Die Felder 1-3 sind entsprechend den Angaben im Reisedokument auszufiillen.
F1RE FIRMBARATIELTE

1 Name (Familienname) LI
ka3

2 Familienname bei der Geburt (frithere(r) Familienname(n))
dA et (F A4)

3 Vorname(n) JUNXIA
FA

4 Geburtsdatum (Tag/Monat/Jahr) 28.02.1968
A RS (B/A/F)

5 Geburtsort NEI MONGOL
H A

6 Geburtsland China
e +

7 Derzeitige Staatsangehorigkeit China
AE +E

7a  Staatsangehorigkeit bei der Geburt (falls nicht wie oben)
hANEE (WE5ABAHETFF)

7b  Andere Staatsangehorigkeit(en)

e

8 Geschlecht weiblich
Jex Ei 4

9 Familienstand Verheiratet
AR AR 4

10  Inhaber der elterlichen Sorge (bei Minderjdhrigen) /Vormund
(Name, Vorname, Anschrift, falls abweichend von der
des Antragstellers, Telefonnummer, E-Mail-Adresse und
Staatsangehorigkedit)

EARBA (0 RRBFFHA) [EHLPA (B2
3, W HVIFATR,; wiE5E . LTt R EE)

11 Ggf. nationale Identititsnummer 370902196802280984
NRED T, g

12 Art des Reisedokuments Reisepass
AT % R

13 Nummer des Reisedokuments EJ4207792
RATIEM 5

14 Ausstellungsdatum 11.12.2020
%% 8

15 Giiltig bis 10.12.2030
KMz

16 Ausgestellt durch (Land) China/ ¥ &, NATIONAL IMMIGRATION
Z24 (B) ADMINISTRATION, PRC, SHANGHAI

Foto
B R

RESERVIERT
FUR AMTLICHE
EINTRAGUNGEN
T HPIEE R

Datum des Antrags:

Nummer des Antrags:

Antrag eingereicht bei:

[] Botschaft/Konsulat

[] Dienstleistungs-
erbringer

[] kommerzielle
Mittlerorganisation

[] Grenziibergangsstelle:

[] Sonstige Stelle:

Akte bearbeitet durch:

Belege:

[] Reisedokument

[] Mittel zur Bestreitung
des Lebensunterhalts

[ Einladung

[] Reisekranken-
versicherung

[] Beférderungsmittel

[] Sonstiges:

Visum:

[] Verweigert

[ Erteilt

A

Jc

[] Visum mit rdumlich
beschrénkter Giiltigkeit

[ Giiltig:
vom:
bis:

Anzahl der Einreisen:

01
02
[] mehrere

Anzahl der Tage:



17 Personenbezogene Daten des Familienangehorigen, der Unionsbiirger oder Staatsangehoriger des EWR oder der Schweiz ist — falls zutreffend
Yo FEARAKE . BN EFRE RIm AR, HIE S %FER R GANALGL L

17a  Nachname (Familienname)
k3

17b  Vorname(n)

FA

17c¢  Geburtsdatum (Tag-Monat-Jahr)
HAEalm (a/A/%)

17d  Staatsangehorigkeit
#*

17e  Nummer des Reisedokuments oder des Personalausweises
FRATVER %R 5 R &t 5 A

18 Verwandtscl.l.a.ftsverhéiltnis zum Unionsbﬁrgelr oder [] Ehegatte / 4%
Staatsangehorigen des EWR oder der Schweiz - falls
zutreffend [ Kind / +%

BB BNEFRRBETARMERXE, Wit (] Enkelkind / FML%
[] abhingiger Verwandter in aufsteigender Linie / ¥ &6 L 2 ¥ & %

19  Wohnanschrift und E-Mail-Adresse des Antragstellers 88 XUEFU STREET, YANGPU DISTRICT 25-702, 200434
i AE B Ao O M A SHANGHALI, China / ¥ B, 53166266@QQ.COM

19a  Telefonnummer(n) 8613795335840
B A Wi

20  Wohnsitz in einem anderen Staat als dem der derzeitigen Nein
Staatsangehorigkeit
Yo AR A2 I B HE A 8 B KGRk ¥

20a  Aufenthaltstitel oder gleichwertiges Dokument Nr.

JE G R SRS A

20b  Giiltig bis
HHMNE

21*  Derzeitige berufliche Tatigkeit Rentner/-in
82 b BAKA

22*  Name, Anschrift und Telefonnummer des Arbeitgebers / bei
Studenten Name und Anschrift der Bildungseinrichtung
ITAR AL AR, sbakfed g, ZAMEZR LA RMA

23 Zweck(e) der Reise Tourismus
A2 B & 2R

24 Weitere Informationen zum Aufenthaltszweck
A &5 G R R AE &

25  Mitgliedstaat der Hauptbestimmung (und andere Osterreich, Frankreich, Schweiz
Bestimmungsmitgliedstaaten, falls zutreffend) B, EE, B+
ITEPRAGE (ARLMPRE G, WwER)

26  Mitgliedstaat der ersten Einreise Niederlande
EATARE T2

27 Anzahl der beantragten Einreisen Einma]jge Einreise
R DN &4 — RN

27a  Datum der geplanten Ankunft des ersten geplanten 31.07.2023
Aufenthalts im Schengen-Raum
A AR AT E RF G A BB

27b  Datum der geplanten Abreise aus dem Schengen-Raum nach [22.08.2023
dem ersten geplanten Aufenthalt
A YRR AT ERIFEIEGT BB M

28  Waurden Ihre Fingerabdriicke bereits fiir die Beantragung Nein
eines Schengen-Visums erfasst?

PR AREE R B A AL R? %
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28a

Datum (falls bekannt)
dofoil, FHEWN BN

28b

Nummer der Visummarke, falls bekannt

oA, 5 B RN AT A

29

Ggf. Einreisegenehmigung fiir das Endbestimmungsland
Ausgestellt durch

RABGENEFT, wiE Ai5EH
EE MK

29a

Giiltig von
g &N

29b

Giiltig bis
HAME

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.

FREGEIFARL  wRBFA, HEF FREGE
J& A AL JE BT 4 AR

30a*

Anschrift und E-Mail-Adresse der einladenden Person(en)/
jedes Hotels/jeder voriibergehenden Unterkunft

BEASEJE ) AL PTG R Fe b, TR A e (3 T3
%)

30b*

Telefonnummer(n)

B A Wi

31*

Name und Anschrift des einladenden Unternehmens/der
einladenden Organisation

Bk N 8] B 6 L AR B Mk

3la*

Name, Vorname, Anschrift, Telefonnummer(n) und E-
Mail-Adresse der Kontaktperson im Unternehmen/in der
Organisation

Bk B MGG IR R AL L b3k . WE TR BT
o A Rk

31b*

Telefonnummer(n) des Unternehmens/der Organisation

BEAE N 3] LA 6 35 B A

32%

Die Reisekosten und die Lebenshaltungskosten wahrend des
Aufenthalts des Antragstellers werden getragen

ARAT Fo A A% G A 1R 69 £ 78 T R e il AT

[] vom Antragsteller selbst / & ¥ A 4+
Mittel zur Bestreitung des Lebensunterhalts / %447 &
[] Bargeld / 34
[J Reiseschecks / 1T X %
[ Kreditkarte / 15 +
[J Im Voraus bezahlte Unterkunft / #7444 75 %
[J Im Voraus bezahlte Beférderung / a7 4¢3 i %
[J Sonstiges (bitte nihere Angaben) / w1 % #M7% @ ¥4+ (#FiE%)
[J von einem Sponsor (Gastgeber, Unternehmen, Organisation), bitte nihere
Angaben / w85 (GEFA . A& BMHM) A, HEY
[ siehe Feld 30 oder 31 / % W% 30 %315
[] von sonstiger Stelle (bitte nihere Angaben) / 4 (5E")
Mittel zur Bestreitung des Lebensunterhalts / %447 &,
[] Bargeld / 34
[] Zur Verfiigung gestellte Unterkunft / 42 1% 8
[J Ubernahme simtlicher Kosten wihrend des Aufenthalts / % A4 & 318 A7 A 7+ %
[J Im Voraus bezahlte Beférderung / a7 4¢3 i@ %
[J Sonstiges (bitte nihere Angaben) / W % #M7% @ ¥4+ (#iE%)
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Mir ist bekannt, dass die Visumgebiihr im Falle der Visumverweigerung nicht erstattet wird.
Im Falle der Beantragung eines Visums fiir die mehrfache Einreise:

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

Mir 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 zustédndigen Behorden der Mitgliedstaaten weitergeleitet und von diesen
Behorden bearbeitet.

Diese Daten sowie Daten in Bezug auf die Entscheidung tiber meinen Antrag oder eine Entscheidung zur Annullierung, Aufhebung oder Verldngerung eines Visums werden
in das Visa-Informationssystem (VIS) eingegeben und dort hochstens fiinf Jahre gespeichert; die Visumbehorden und die fiir die Visumkontrolle an den AuBengrenzen und
in den Mitgliedstaaten zustdndigen Behorden sowie die Einwanderungs- und Asylbehorden in den Mitgliedstaaten haben wéhrend dieser fiinf Jahre Zugang zu den Daten,
um zu tiberpriifen, ob die Voraussetzungen fiir die rechtméRige Einreise in das Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten und den rechtmaBigen 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 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 zustédndige Behorde des Mitgliedstaates
ist: Bundesverwaltungsamt, D-50728 Koln, EU-VIS@bva.bund.de.

Mir ist bekannt, dass ich berechtigt bin, in jedem beliebigen Mitgliedstaat eine Mitteilung dariiber einzufordern, welche Daten iiber mich im VIS gespeichert wurden und von
welchem Mitgliedstaat diese Daten stammen; auerdem bin ich berechtigt zu beantragen, dass mich betreffende Daten, die unrichtig sind, berichtigt und rechtswidrig verarbeitete
Daten, die mich betreffen, gel6scht werden. Die Behorde, die meinen Antrag priift, liefert mir auf ausdriicklichen Wunsch Informationen dartiber, wie ich mein Recht wahrnehmen
kann, die Daten zu meiner Person zu tiberpriifen und unrichtige Daten gemal den Rechtsvorschriften des betreffenden Mitgliedstaats berichtigen oder loschen zu lassen, sowie
iiber die Rechtsbehelfe, die das Recht des betreffenden Mitgliedstaats vorsieht. Die staatliche Aufsichtsbehorde dieses Mitgliedstaats [Kontaktdaten: Der Bundesbeauftragte fiir
den Datenschutz und die Informationsfreiheit, Graurheindorfer Str. 153, 53117 Bonn, Tel.: +49(0)228-997799-0, poststelle@bfdi.bund.de, www.bfdi.bund.de] ist zustandig 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 vollsténdig sind. Mir ist bewusst, dass falsche
Erkldrungen zur Ablehnung meines Antrags oder zur Annullierung eines bereits erteilten Visums fithren und die Strafverfolgung nach den Rechtsvorschriften des Mitgliedstaats,
der den Antrag bearbeitet, auslosen konnen.

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 mir demzufolge die
Einreise verweigert wird. Die Einreisevoraussetzungen werden bei der Einreise in das europdische Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten erneut tiberpriift.

ARASn BB AE B KA 4L TR AR 3L BE TR .
ERTYHE S RABLEE
RAJe BA G A R R HRFEFRSAEH T RELE SR E LT FRERARZA

AALBHRBEATER: RFRERFTHARTARAANNIAGLZLE . BABRREGBAFRAAFTRAAGEENE . RALZTHET RS GHTA
MAGZE . U AFRBRAATRESTREZOMXZEHIT, ARELZEARAN ZIE P F 723 P HE LR .

GIEEUARBFELERLEREEEN . B REDN RER —HRFRZERTEAL (VISAL) FREKKAHEF, ALXDE, AATRATBGMXE
W] BRI AWZ T RTARS RAFEREAEREANVISAL, BEFETHEAZTCHRANTRERZF AL NG 4 2 AT &4
BERHART BB ZAREFOEEFHA; FHRERTF 0T E%Z T 5 éﬁl%;ﬁl] b BB, Z P ARAR BB 6945 T IR I A R B B R
MARAEZEZLE, AT ﬁ%@ﬁﬂ‘l)ﬂéﬁ“fﬁ?éz}]&ﬁ EERETH . R X1Z 883112 . Bundesverwaltungs—amt, D-50728 Koln,
EU-VISebva.bund.de .

AA o BRI R RAEFT — A FARR B %%DVIS?%4’%‘1545(%74‘\/&“?]{‘%/\/\1;\“ AW FARR R Bk K8 . Bk, KRATA R
PiE T EALTRRGHERREEFAMBREERE . FRAAZETFORAENMN S AAERREEAXLAMAZ L, o B8 F 5 AR o ATIT
FRAAALZ LGRS, RB\AXFRARBGEZNT, ERIELIMBRTERGMAMZ LGRS, Fat L PRARBG BRI [Fmik
%12 8 . Der Bundesbeauftragte fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit, Graurheindorfer Str. 153, 53117 Bonn, Tel. :
+49(0)228-997799-0, poststelle@bfdi.bund.de, www.bfdi.bund.de] FEAAALZ ERP FHIRE TGRS .

AARRALE B ZARAAL FRE, ARELERTTE . KA BREERRE LT FHERASIE §HMIES R CHF B 6 S IEHIZH L RTERA
B 8 FARE o A By 2 KA A F AL

de RA BT ERMME, RAAXLSAEZ RPN EFATREL . AATREBFHNEZERZLETHAATREFZOARESE I —, R AABRH
R %% A (EU) No 2016/3998) (W RIAIT®R) T HEXF IR T AR MR LB RKIELAIL, KAATFEREME . E#ANFRARTEOMR L. FE
PRI B RF .

Ort und Datum / Unterschrift (ggf. Unterschrift des/der Sorgeberechtigten / des Vormunds) /
5 A B E2F (RAFAGEERBASEY ARE, k)
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Belehrung nach § 54 Abs. 2 Nr. 8 i.V.m. § 53 AufenthG

Ein Auslander kann ausgewiesen werden, wenn er falsche oder unvollsténdige 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 unvollstandig 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
bestdtigt der Antragsteller, dass er vor der Antragstellung iiber die Rechtsfolgen verweigerter, falscher oder unvollstandiger Angaben im Visumverfahren belehrt worden ist.

RABEE CEEE) B545F2RES NI F535 HJdo T -

SFEAHRBEBEGH TR REENRBLEBRTFEREELE, TRIEWBE . VHAALF o EREFAREL . BARMRLERBEBRITF LML,
THHEETHRIES, FROCERBEIE, LoRBEEREE. PHARIARFANLEL, HikA TA P FEEN O SAEZIETHIRFIELRBRR
BEBRTFEEELERGEESR .

Ort und Datum / Unterschrift (ggf. Unterschrift des/der Sorgeberechtigten / des Vormunds) /
o 5 A0 B 27 (ARFAGLEABRAREY ARE, )




Anhang zum Antrag auf Erteilung eines Schengen-Visums
AR 25 1E 1 &

Bitte bringen Sie diese Seite zur Antragstellung mit. Sie enthélt Thre Eingaben in maschinenlesbarer Form.
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