e OSTERREICHISCHES - Antrag auf Erteilung eines Schengen - Visums

GENERALKONSULAT ) "
ISTANBUL Schengen Vizesi Bagvuru formu

DIESES ANTRAGSFORMULAR IST UNENTGELTLICH
Bu basvuru formu licretsizdir

PHOTO
RESMIN

1. Nachname (x)
Soyadiniz (x)

RESERVIERT FUR
AMTLICHE
EINTRAGUNGEN

2. Familienname bei der Geburt (frihere(r) Familienname(n)) (x)
Kizlik soyadiniz (varsa énceki soyadiniz) (x)

3. Vorname(n) Beiname(n)) (x)

Adiniz (x)
4. Geburtsdatum (Jahr -Monat-Tag) 5. Geburtsort 6. Geburtsland
Dogum tarihiniz (yil-ay-giin) Dogum yeriniz Dogdugunuz Ulke

7. Derzeitige Staatsangehorigkeit(en) [ Urspringliche Staatsangehorigkeit (bei der Geburt)

Uyrugunuz Simdikinden farkli olmasi halinde dogum uyrugunuz
8. Geschlecht 9.Familienstand
Cinsiyetiniz Medeni durumunuz
[ mannlich / erkek [ledig / bekar [ verheiratet / evii [[] getrennt / ayri yasayan
O weiblich / kadin [1 geschieden /bosanmis [] verwitwet / dul  [] Sonstiges (................. )/ diger

10. Bei Minderjahrigen: Name, Vorname, Anschrift (falls abweichend von der des Antragstellers) und
Staatsangehdorigkeit des Inhabers der elterlichen Sorge / des Vormunds
resit olmayanlarda: yasal velinin soyadi, adi, adresi (basvurandan farkli olmasi halinde) ve uyrugu

11.ggf. nationale Identitdtsnummer
(var ise) T.C. Kimlik No.:

12. Art des Passes
Pasaportun turu:

[ Nationaler Pass [ Diplomatenpass [] Dienstpass [1 Amtlicher Pass [ sonderpass
Normal pasaport Diplomatik pasaport Hususi pasaport Hizmet pasaporut Ozel pasaport

[ Sonstiges Reisedokument (bitte néhere Angaben) / Diger seyahat belgesi (AGIKIAYINIZ) ........c.ceevvivvreeeieeiiiieeeeiienennn,

13. Nr.des Reisedokuments | 14. Ausstellungsdatum 15. Giiltig bis 16. Ausgestellt durch
Pasaport/seyahat belgesi no.: verilis tarihi: bitis tarihi: veren makam:
17. Wohnanschrift und E-Mail-Anschrift des Antragstellers / Telefonnummer(n):
Basvuru sahibinin ev ve e-mail adresi: Telefon numarasi(lari):
18. Wohnsitz in einem anderen Staat als dem, dessen Staatsangehériger Sie gegenwartig sind
Kendi ulkeniz olmayan bir tilkede mi ikamet ediyorsunuz:
[ Keine
Hayir
[ Ja. Aufenthaltstitel oder gleichwertiges Dokument Nr ...................... glltig bis .......ccoeveenen.
Evet. Ikamet tezkeresi veya esdeger belge adi NO:............ccoeveneen.. Gegerlilik tarihi.................

*19. Derzeitige berufliche Tatigkeit Su anki mesleginiz

*20. Anschrift und Telefonnummer des Arbeitgebers. Fir Studenten, Name und Anschrift der Ausbildungsstatte
Caligilan girketin adi, adresi ve telefon numarasi. Ogrenciler igin, 6grenim gorilen kurumun adi ve adresi

*21. Hauptzweck(e) der Reise Seyahat amaci
[ Tourismus/Turistik [0 Geschaftsreise/ Is [ Besuch von Familienangehérigen oder Freunden/ Aile veya arkadas ziyareti
O Kultur/ Kiiltarel [0 Sport/ Sportif [ Offizieller Besuch/ Egitim [0 Gesundheitliche Griinde/ Saglik amagl
[ Studium/ Ogrenim amagh  [] Durchreise/Transit [JFlughafentransit/ H.limani transit yolculugu
[J Sonstiges (bitte nahere Angaben) Diger amaglar (litfen agiklayiniz)

Datum des Antrags:

Nr. des Visumantrags:

Antrag eingereicht bei:

o Botschaft/Konsulat

o Gemeinsame
Antragsbearbeitungsstelle
o Dienstleistungserbringer
o Kommerzieller Vermittler
o Grenze

Name:

o Sonstige Stelle:

Akte bearbeitet durch:

Belege:

o Reisedokument

o Mittel zur Bestreitung
des Lebensunterhalts
o Einladung

o Beférderungsmittel

o Reisekranken-
versicherung

o Sonstiges:

Visum:

o Abgelehnt
o Erteilt:
oC

oA

o VrG/VTL
vom...

bis...

Anzahl der Einreisen:
o 1 o2 o mehrfach

Anzahl der Tage:

(x) Die Felder 1 - 3 sind entsprechend den Angaben im Reisedokument auszufiillen / (x) 1-3 no'lu sorular pasaport'daki bilgiler dogrultusunda doldurulmalidir.




22. Bestimmungsmitgliedstaat(en) Gidilecek tilke veya iilkeler

23.Mitgliedstaat der ersten Einreise ilk giris iilkeniz

24. Anzahl der beantragten Einreisen Talep edilen girig
sayisi;

[ Einmalige Einreise / Tek girigli

[ zweimalige Einreise / iki girigli

[J Mehrfache Einreise / ok girisli

25. Dauer des geplanten Aufenthalts oder der
Durchreise Ongoriilen gezi veya transit siireniz:

Anzahl der Tage angeben
Lutfen giin sayisini belirtiniz

26. Schengen-Visa, die in den vergangenen drei Jahren erteilt wurden Son g yil iginde alinan Schengen vizeleri:

[JKeine / Yok
[JJa/ Evet
[ Giiltig von/ Gegerlilik suiresi

.............................................. bis / 'e kadar.

27. Wurden lhre Fingerabdriicke bereits fur die Zwecke eines Antrags auf ein Schengen-Visum erfasst?
Schengen vizesi talebiyle baglantili daha 6nce parmak iziniz alindi mi

[ Nein/Hayir [JJa/Evet

Datum (falls bekannt)/ Biliyorsaniz tarihi

28.Ggf. Einreisegenehmigung fur das Endbestimmungsland/ Asil gidilecek (lkenin farkli bir tilke olmasi durumunda, o

Ulkeye giris izni

Ausgestellt durch /veren makam..................... Glltig von/ gegerlilik suresi ............... DiS i

29. Geplantes Ankunftsdatum im Schengen-Raum/
Schengen alanina éngérilen giris tarihi

30. Geplantes Abreisedatum aus dem Schengen-Raum/
Schengen alanindan 6ngérilen gikis tarihi

*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 Uye devletlerden davetiye génderen kisi veya kisilerin soyadlari ve adlari.
Davetiye olmamasi durumunda, Uye devletlerde gegici olarak konaklanacak yer veya yerlerin adresi veya otel/otellerin ad1.

* 32. Name und Adresse des einladenden Unternehmens /der einladenden
Organisation Davetiye génderen sirket veya kurumun adi ve adresi

* 33. Die Reisekosten und die Lebenshaltungskosten wahrend des Aufenthaltes des Antragstellers werden
getragen Geziniz boyunca seyahat ve genel masraflariniz kim tarafindan karsilanacak?

[J vom Antragsteller selbst / Basvuru sahibi tarafindan

Mittel zur Bestreitung des Lebensunterhalts/
Gecim kaynagr:

[ Bargeld/ nakit

[ Reiseschecks/ seyahat geki

[ Kreditkarte/ kredi kart

[J Im Voraus bezahlte Unterkunft/ konaklama bedeli 6denmistir
[ Im Voraus bezahlte Beférderung/ ulasim bedeli denmistir
[ Sonstiges (bitte nahere Angaben)/ diger (liitfen agiklayiniz)

[J von anderer Seite (Gastgeber, Unternehmen,
Organisation), bitte ndhere Angaben / Sponsor karsilayacak
(Ev sahibi, sirket veya kurum hangisi oldugunu litfen agiklayiniz

[ siehe Feld 31 oder 32/ 31 veya 32 no'lu kutuda belirtilen

[ von sonstiger Stelle (bitte n&here Angaben)/ diger bir
tarafdan (litfen aciklayiniz)

Mittel zur Bestreitung des Lebensunterhalts /
Gegim kaynagr:
[ Bargeld/ nakit

[ zur Verfiigung gestellte Unterkunft/ Bagvuru sahibine

konaklama yeri saglanacaktir

[J Ubernahme samtlicher Kosten wéhrend des
Aufenthalts/ Tum seyahat masraflari kargilanmistir

[ Im Voraus bezahlte Beférderung/
Ulasim bedeli 6denmistir
[ Sonstiges (bitte nahere Angaben)/ diger (liitfen aiklayiniz)

34. Persdnliche Daten des Familienangehorigen, der Unionsbiirger oder Staatsangehoriger des EWR oder der

Schweiz ist

AB, AEB veya isvigre Konfederasyonu vatandasi olan akrabaya ait sahsi bilgiler

Name Soyadi

Vorname(n) isim(ler)

Geburtsdatum Dogum tarihi

Nationalitéat Uyrugu

Nr. des Reisedokuments oder
des Personalausweises
Pasaport veya kimlik numarasi

o Antrag zulassig
o Antrag unzulassig

Die mit * gekennzeichneten Fragen miissen von Familienangehdrigen von Unionsbiirgern und von Staatsangehérigen des EWR oder der Schweiz (Ehegatte, Kind oder abhangiger
Verwandter in aufsteigender Linie) in Austibung ihres Rechts auf Freiziigigkeit nicht ausgefiillt werden. Diese mussen allerdings ihre Verwandtschaftsbeziehung anhand von
Dokumenten nachweisen und die Felder Nr. 34 und 35 ausfiillen. / * ile isaretli sorular serbest dolagim hakkini kullanarak seyahat eden AB, Avrupa Ekonomik Bélgesi veya

Isvigre vatandaslarin aile bireyleri (es, gocuk veya bakmakla yiikiimlii olunan yakin akrabalar) tarafindan doldurulmamalidir.

') Soweit das VIS einsatzfahig ist / VIS'in kullanimda olmasi halinde




35. Verwandtschaftsverhéltnis zum Unionsbirger oder Staatsangehdrigen des EWR oder der Schweiz
AB, AEB veya Isvigre Konfederasyonu vatandasi ile akrabalik derecesi

[ Ehegatte /Es  [] Kind/ Gocuk  [] Enkelkind / Torun [Jabhéngiger Verwandter in aufsteigender Linie/ maddi
veya manevi bagli olan yakin akraba

36. Ort und Datum Yer ve tarih 37. Eigenhandige Unterschrift

(far Minderjahrige Unterschrift des Inhabers der
elterlichen Soge/des Vormunds)

Imza (resit olmayanlar igin yasal velinin imzasi)

Mir ist bekannt, dass die Visumgebuhr im Falle der Visumverweigerung nicht erstattet wird/ Vize talebimin red edilmesi halinde. Vize islemleri icin alinan Ucretin iade
edilmeyecegini biliyor ve kabul ediyorum.

Im Falle der Beantragung eines Visums fir mehrfache Einreisen (siehe Feld 24)/ Cok girigli vize talep edenler igin (24 numarali kutuya bakiniz):
Mir ist bekannt, dass ich iber eine angemessene Reisekrankenversicherung fur meinen ersten Aufenthalt und jeden weiteren Besuch im Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten
verfugen muss. / Hem ilk seyahatim hem de liye Devletlere daha sonra yapacagim seyahatler igin uygun seyahat saglik sigortasina sahip olmam gerektigini biliyorum.

Mir ist bekannt und ich bin damit einverstanden, dass im Hinblick auf die Priifung meines Visumantrags die in diesem Antragsformular geforderten Daten erhoben werden
mussen, ein Lichtbild von mir gemacht werden muss und gegebenenfalls meine Fingerabdriicke abgenommen werden mussen. Die Angaben zu meiner Person, die in
diesem Visumantrag enthalten sind, sowie meine Fingerabdriicke und mein Lichtbild werden zwecks Entscheidung uber meinen Visumantrag an die zusténdigen Behdrden
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 Verlangerung eines Visums werden in das Visa-Informationssystem (VIS) (1) eingegeben und dort hochstens flinf Jahre gespeichert; die
Visumbehorden und die fir die Visumkontrolle an den AuRengrenzen und in den Mitgliedstaaten zustédndigen Behdrden sowie die Einwanderungs- und Asylbehérden in den
Mitgliedstaaten haben wéhrend dieser fiinf Jahre Zugang zum VIS, um zu Uberprifen, ob die Voraussetzungen fur die rechtmaRige Einreise in das Gebiet und den
rechtméaRigen Aufenthalt im Gebiet der Mitgliedstaaten erfillt sind, um Personen zu identifizieren, die diese Voraussetzungen nicht bzw. nicht mehr erfillen, um einen
Asylantrag zu prifen und um zu bestimmen, wer fur diese Prufung zustandig ist. Zur Verhitung 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 fur die
Verarbeitung der Daten zustandige Behorde des Mitgliedstaates ist: 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 dartiber einzufordern, welche Daten Uber mich im VIS gespeichert wurden und von
welchem Mitgliedstaat diese Daten stammen; auf3erdem bin ich berechtigt, zu beantragen, dass mich betreffende Daten die unrichtig sind, korrigiert und rechtswidrig
verarbeitete Daten, die mich betreffen, geléscht werden. Die konsularische Vertretung, die meinen Antrag pruft, liefert mir auf ausdriicklichen Wunsch Informationen dariber,
wie ich mein Recht wahrnehmen kann, die Daten zu meiner Person zu uberprifen und unrichtige Daten gemaf den Rechtsvorschriften des betreffenden Mitgliedstaats
andern oder I6schen zu lassen, sowie Uber die Rechtsmittel, die das Recht des betreffenden Mitgliedstaats vorsieht. Die staatliche Aufsichtsbehérde dieses Mitgliedstaats
(Datenschutzbehérde, Hohenstaufengasse 3, 1010 Wien, Tel. +43 1531 15 /2525 dsb@dsb.gv.at) ist zustandig fiir die Beschwerden tiber 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 Ablehnung meines Antrags oder zur Annullierung eines bereits ersteilten Visums fiihren und die Strafverfolgung nach den Rechtsvorschriften des
Mitgliedstaats, der den Antrag bearbeitet, auslésen kénnen. 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 europaische Hoheitsgebiet der
Mitgliedstaaten ist. Aus der Erteilung des Visums folgt kein Anspruch auf Schadensersatz, wenn ich die Voraussetzungen nach Artikel 5 Absatz 1 der Verordnungen (EG) Nr.
563/2006 (Schengener Grenzkodex) nicht erfille und mir demzufolge die Einreise verweigert wird. Die Einreisevoraussetzungen werden bei der Einreise in das européische
Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten erneut uberpruft.

Vize talebimin sonuglandiriimasi igin, bu formda istenilen bilgilerin belgelerini ibraz etmemin, fotografimin ve gerekli oldugu durumlarda parmak izlerimin alinmasinin zorunlu
oldugunu; bu vize basvuru formunda yer alan sahsi bilgilerimin, parmak izlerimin, fotografimin, liye Devletlerin yetkili makamlarina bildirilecegini, ve gerektigi takdirde onlar
tarafindan isleme konulacagini biliyor ve kabul ediyorum. Bu bilgiler ve bagvurum hakkinda alinacak karar veya vize iptali, yenilemesi veya uzatiimasina iligkin karar VIS(1)
veri tabanina kayit edilir ve 5 yil slireyle tutulur. Bu bilgilere, bu slire zarfinda, dis sinirlarda ve Uye Devletlerde vize kontrolli yapan yetkili makamlar, tGye Devletlerin
topraklarinda yasal giris, gezi, ikamet sartlarina uyulup uyulmadigini dogrulamak amaciyla iye Devletlerin gé¢ ve irticadan sorumlu makamlari; bu sartlari yerine getirmeyen
veya yerine getirmeyi birakmis kisileri belirlemek; irtica taleplerini incelemek ve bu incelemenin sorumlulugunu belirlemek icin erisilebilir. Bazi belirli durumlarda, terdr suglari
ve diger blyik suglari engellemek, ortaya ¢ikarmak ve arastirmak icin bu bilgilere Europol ve Gye Devletlerin yetkili makamlari da erisebilirler. Islem icin gerekli verilerden
sorumlu, tye devlet'in resmi makami: Bundesministerium fir Inneres, Herrengasse 7, A-1014 Wien, Tel. +43-(0)1-531 26-0, post@bmi.gv.at dir.

Herhangi bir liye Devlet'ten veya sahsimla ilgili bilgileri ileten lye Devlet'ten VIS'de kayitl bu bilgileri alma hakkim oldugunu ve sahsimla ilgili bu bilgilerin hatali olmasi
durumunda diizeltiimesini, usulsiiz sekilde islenmis olmalari halinde de silinmelerini talep etme hakkim oldugu konusunda bilgilendirildim. Talep etmem halinde, basvuru
islemlerimi yuriten konsolosluk yetkili mercii, s6z konusu Ulkenin ulusal mevzuati uyarinca, 6zellikle yanlis olan, sahsi bilgilerimin kontrol edilmesi, degistiriimesi veya
silinmesi igin ne hakka sahip oldugum ve bu hakki nasil kullanacagim konusunda beni bilgilendirecektir. Bu Uye devletin denetleyici otoritesi (Datenschutzbehérde,
Hohenstaufengasse 3, 1010 Wien, Tel. +43 1531 15 /2525 dsb@dsb.gv.at) sahsi veri koruma ile ilgili taleplerden sorumludur.

Verdigim tim bilgilerin dogru ve eksiksiz oldugunu beyan ederim. Yapacagdim her yanhs beyanin vize talebimin reddedilmesine ya da verilen vizenin iptal edilmesine sebep
olusturabilecegini ve vize bagvurumu ylriten lye Devlet'in mevzuati uyarinca sahsima karsi hukuki eylemlere mahal verebilecegdini biliyorum. Sahsima vize tahsis edilmesi
halinde, tahsis edilen vizenin gecerlilik siiresi sona ermeden tye Devlet'lerin sahasini terk edecegimi taahhiit ederim. Bir vize sahibi olmanin tiye Devletlerin Avrupa alanina
girmek igin gerekli olan sartlardan yalnizca biri oldugu konusunda bilgilendirildim. Tarafima bir vize tahsis edilmis olmasi, Schengen Antlagsmasi Uygulama S6zlesmesi’nin
1.B6lim 5.Madde’sinde yer alan unsurlari yerine getirmemem ve (iye Devletlere girmeme izin verilmemesi halinde, bir tazminat hakkim olacagi anlamina gelmez. Girig
unsurlarinin yerine getirilisi Uye Devletler'in Avrupa sahasina giriste tekrar kontrol edilecektir.

Ort und Datum/Yer ve tarih: Eigenhandige Unterschrift
(fur Minderjahrige Unterschrift des Vormunds):
Imza (resit olmayanlar igin yasal velinin imzasi)

Die mit * gekennzeichneten Fragen miissen von Familienangehdrigen von Unionsbiirgern und von Staatsangehérigen des EWR oder der Schweiz (Ehegatte, Kind oder abhangiger
Verwandter in aufsteigender Linie) in Austibung ihres Rechts auf Freiziigigkeit nicht ausgefiillt werden. Diese mussen allerdings ihre Verwandtschaftsbeziehung anhand von
Dokumenten nachweisen und die Felder Nr. 34 und 35 ausfiillen. / * ile isaretli sorular serbest dolagim hakkini kullanarak seyahat eden AB, Avrupa Ekonomik Bélgesi veya
Isvigre vatandaslarin aile bireyleri (es, gocuk veya bakmakla yiikiimlii olunan yakin akrabalar) tarafindan doldurulmamalidir.

') Soweit das VIS einsatzfahig ist / VIS'in kullanimda olmasi halinde
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