% nuswartiges Amt | Antrag auf Erteilung eines nationalen Visums

3asienieHue o ebif0aye HaUUOHasIbHOU 8U3bl

Dieses Antragsformular ist unentgeltlich

Hacmosiwutli 6naHk 3asieneHusi npedocmaesisiemcs 6ecrniamHo

Foto
Bitte nicht aufkleben,

nur beilegen

®omoepacgpusi
lpocbba He Hakneusams, a

MOJIbKO NMPUroXumb

1. Angaben zum Antragsteller/zur Antragstellerin /TepcoHanbHble daHHbIe 3asieumertsi

Name (Familienname) ®amurnus Frithere(r) Familienname(n) lMpexHsist (-ue) gpamunusi (-u)
orname(n) Ums/umeHa Geburtsdatum [Jama poxdeHus (OeHb, Mecsiu, 200)
Geburtsort Mecmo poxdeHusi Geburtsland CmpaHa poxdeHusi
Derzeitige Staatsangehdrigkeit(en) Frithere Staatsangehorigkeit(en)
paxxd0aHCcmeo cmpaHbl/cmpaH, rpaxxdaHcmeo cmpaHbl/cmpaH,
komopoe Bbl umeeme 8 Hacmosiwiee spemsi Kkomopoe Bbl umenu paHee
Familienstand CemedliHoe nonoxeHue Geschlecht IMon
[] ledig B 6pake He cocmoro 1 mannlich
MYy>CKoU

[ verheiratet seit Cocmoto e 6pake ¢

(mara) ] weiblich
[] eingetragene Lebenspartnerschaft seit Cocmoro 6 sapezucmpuposaHHom 2paxOaHcKoM| JKeHekul
napmHepcmee ¢

(mara)
[ geschieden seit PassedeH (-a) ¢
(mara)
[] verwitwet seit Osdoseswuti (-as) ¢
(nmara)

Art des Reisedokuments (genaue Bezeichnung)
Tun 3azpaHAoKyMmeHma, y0ocmoeepsitouie20 JIUYHOCMB (MoYHoe 0603HaYeHue)

[ Reisepass 3azpaHuyHbili nacnopm

[ Dienstpass Cryxe6Hbill macriopm

[] Diplomatenpass Juniomamuydeckud nacriopm

[ sonstiger amtlicher Pass (Servicepass) Jpyaoli mumn ogpuyuansHo20 nacropma

[1 Sonstiges Reisedokument (bitte nahere Angaben): [py2oii murn 3azpaHdokymeHma (npockba ykazams):

Nummer des Reisedokuments Homep 3azpaHdokymeHma

Ausstellungsdatum [ama ebidaqu Giiltig bis JeticmeumerneH 0o Ausgestellt durch BbiOaH (kem)

IAufenthaltstitel oder gleichwertiges Dokument Nr.
Pa3pelweHue Ha npebbigaHue 8 P® unu pasHo3Ha4HbIl OoKymeHm (ykazamb Ne.)

Giltig bis zum [eticmeumerneH do

IAktuelle Anschrift und Erreichbarkeit AkmyanbHbIli noYmosesili adpec U KOHMakmHble OaHHbIe

StraRe, Hausnummer Yruya, Homep doma u keapmupbi

Postleitzahl, Ort E-Mail-Adresse
lMoumoenili uHOeKc, 20pod/HacenneHHbIU MyHKM lAdpec arnekmpoHHoU noymsi

Telefonnummer TeneghoH Mobilfunknummer Homep mobunbsHo2o meneghoHa

Reserviert fiir amtliche
Eintragungen

Ans cnyxe6HbIx
ommemok




2. Angaben zur Ehegattin/zum Ehegatten/zur Lebenspartnerin/zum Lebenspartner
HaHHbie o cynpyze/ 3apeaucmpupoeaHHOM 2paxGaHCKOM napmHepe

Name (Familienname) ®amunus

Frihere(r) Familienname(n) lMpexHsist (-ue) gpamunusi (-uu)

\Vorname(n) Mmsi/umeHa

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

Geburtsort Mecmo poxdeHusi

Geburtsland Cmpara poxdeHusi

Derzeitige Staatsangehérigkeit(en)
lpaxdaHcmeo cmpaHbi/cmpaH, Komopoe OH (OHa) umeem 8
Hacmosiwee 8pemsi

Frithere Staatsangehdrigkeit(en)
IpaxdaHcmeo cmpaHbi/cmpaH, Komopoe OH (OHa) umerna paHee

\Wohnort Mecmo xumenscmea

3. Angaben zu Kindern der Antragstellerin/des Antragstellers (auch Kinder Giber 18 Jahre)
JaHHble 0 demsix 3asieumertsi (8 mom qucrie o demsix cmapuwe 18 nem)

Name (Familienname) orname(n) m/w |Geburtsdatum und -ort Staats- Wohnort

Damunus Umsi/umeHa m/x [dama u mecmo poxdeHusi  |angehorigkeit Mecmo xxumenscmea
paxxdaHcmeo

4. Angaben zu den Eltern der Antragstellerin/des Antragstellers [JaHHbIe 0 poOumerisix 3asieumernsi

Name (Familienname) \Vorname(n) Geburtsdatum und -ort Staats- \Wohnort

Damunus Umsi/umeHa Jama u mecmo poxdeHusi langehorigkeit IMecmo xxumesnbcmea
paxxdaHcmeo

\Vater Omey,

Mutter Mamb

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

Heobxodumo 3anonHums u 8 mom crniy4dae, ecriu amu iuya ocmaromeces 3a npedenaMu I'epMaHuu.




5. Haben Sie sich bereits friiher in der Bundesrepublik Deutschland aufgehalten?

IMocewjanu nu Bel paHee 8 ®edepamusHytro Pecny6nuky NepmaHus ? [Oja éa [ nein vem
Falls ja, Angabe der Zeiten und Aufenthaltsorte der letzten fiinf Aufenthalte (Monat/Jahr):
Ecrnu da, mo ykaxume repuo0 eapemeHu (Mecsiu/200) u Mecmo rpebbigaHusi 80 8PEMSI MOCIEOHUX MSAMU 8U3UMOS:

lvon ¢C bis o in 8
von ¢ bis o in 8
lvon C bis o in 8
von ¢ bis o in 8
lvon C bis o in 8

6. Vorgesehener Aufenthaltsort in der Bundesrepublik Deutschland
lpednonazaemoe mecmo npebsieaHusi 8 ®edepamueHoli Pecnybnuke NepmaHusi

StraRe, Hausnummer (sofern bekannt) Postleitzahl, Ort
Ynuuya, Homep doma (ecriu u38ecmHo) Mouymoebili uHOeKc, 20po0/HaceneHHbIl MyHKM

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

[ Einzelzimmer OmdenbHas komHama

[1 Wohnung mit Zimmern KOMHamHas keapmupa
[1 Sammelunterkunft O6wexumue

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

7. Wird stiandiger Wohnort auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland beibehalten?
CoxpaHsiemcs 1u MTocCMosiIHHOe Mecmo xumesibcmea 3a npedenamu ®edepamueHoli Pecny6nuku MNepmaHus?
[dja 0a [ nein Hem

Falls ja, wo? Ecnu da, mo 2de?

8. Sollen Familienangehérige mit einreisen? Bnesxarom siu ¢ BaMu 4sieHbl ceMbu? [dja 0a [ nein Hem

Falls ja, welche? Ecnu da, mo kmo?

9. Zweck des Aufenthalts in der Bundesrepublik Deutschland Ljesib npe6bieaHusi 8 ®edepamueHoli Pecny6nuke NepmaHusi

] Erwerbstitigkeit Tpydoeasi dessimenbHocmb [ Studium Yueba e sy3e [ Au-Pair Mporpamma «Au pair»
[ Sprachkurs S3sik0801i Kypc [ Familiennachzug BoccoeduHeHue cembu
[ Sonstiges (bitte erliutern): [pyzoe (mpocbba ykasame):

Ggf. beabsichtigte Erwerbstatigkeit:
lNpednonazaemasi mpydosas 0essmenbHOCMb (yKasamb, ecriu yerb npebbigaHus « Tpydosas 0essimenbHOCMb»):

[] Ich beabsichtige, mich nicht linger als zwélf Monate im Bundesgebiet aufzuhalten und beantrage ein Visum mit einer Giiltigkeit fiir den gesamten
Aufenthaltszeitraum. 51 He HamepeH (-a) ocmasambcsi Ha meppumopuu [epmaHuu donbwe 08eHadyamu Mecsiyes u nodaro 3asierieHue Ha
oghopmieHuUe 8U3bl CO CPOKOM Qelicmeusi Ha ece speMsi npebbigaHusi

10. Referenzen in der Bundesrepublik Deutschland (z. B. Arbeitgeber, Studienanstalt, Verwandte)
lMpuznawarowee nuyo/yupexdeHue/opeaHu3ayusi e ®edepamusHoli Pecriybnuke epmaHusi
(Hanpumep, pabomodamerib, y4ebHoe 3asedeHue, POOCMBEeHHUKU)

StraRe, Hausnummer Yruya, Homep doma u keapmuphbi Postleitzahl, Ort Toumosebiti uHOekc, 20pod/HaceneHHbIl nyHKm

ITelefon-/Mobilfunknummer E-Mail-Adresse
TeneghoH/Homep MobusibHO20 mernegoHa IAdpec 3r1eKmpoHHOU NoYma|




11. Erlernter und (sofern abweichend) ausgeiibter Beruf
CneyuanbHocmb nno o6pasoeaHuro U (ecsiu He coenadaem) ghakmuyeckasi npogheccust

12. Beabsichtigte Dauer des Aufenthalts in der Bundesrepublik Deutschland
lpednonazaemsili cpok npebnieaHusi 8 ®edepamuesHoli Pecny6nuke NepmaHusi
von C bis o

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

Besteht Krankenversicherungsschutz fiir die Bundesrepublik Deutschland?
Obnadaeme nu Bei meduyuHckol cmpaxoskod, delicmsyrowel 8 PedepamusHol Pecriybnuke epmaHusa? [Jja da [ nein Hem

14. Sind Sie vorbestraft? Mmeeme nu Bui cydumocms? [ja da [ nein Hem
Falls ja, a) in der Bundesrepublik Deutschland: Ecnu 8a, a) 8 lepmaHuu:

\Wann und wo? Grund der Strafe IArt und Hohe der Strafe
Koeda u 20e? MpuyuHa npuenedeHuUs K omeemcmeeHHocmu |Bud u paamep Haka3aHusi

b) im Ausland: b) e dpyeol cmpaHe:
\Wann und wo? Grund der Strafe Art und Hohe der Strafe
Koza0a u 2de? MpuyuHa npueneyeHuUss K omeemcmeeHHocmu |Bud u pasmep Haka3aHusi

Aufenthaltserlaubnis abgelehnt oder eine Einreise in die Bundesrepublik Deutschland verweigert worden? [pumensinuce nu k Bam paHe
npouyedypa ebideopeHusi unu dernopmayuu u3 PedepamuesHoli Pecnybnuku NepmaHus, nosy4anu nu Bei paHee omka3 e ebidaye)
eu3bl/pa3peweHusi Ha npebbieaHue e epmaHuu, 6bu10 Nu Bam paHee omka3aHo 60 ebe3de 8 ®edepamusHyto Pecny6nuky|
lepmaHus?

15. Sind Sie aus der Bundesrepublik Deutschland schon einmal ausgewiesen oder abgeschoben worden oder ist ein Antrag auf Erteilung eineer‘

16. Leiden Sie an einer der in FuBnote 1 aufgefiihrten Krankheiten (bitte auch Krankheitsverdacht angeben)? Cmpadaeme nu Bbi 0OHUM u3)
nepeyucrieHHbIX 8 cHocke 1 3aboneeaHull (yka3bigaemcsi makxe npu umeroujemMcsi mo8o3peHUU Ha HanuYue 3a6osieeaHusi)

Ich versichere, vorstehende Angaben nach bestem Wissen und Gewissen richtig und vollstindig gemacht zu haben.
51 3aeepsito, YmMo Hacmosujasi aHKkema 3arnoJsieHa MHoli o6pocoeecmHo, MPasduUeo U NMNoJIHOCMbIO.

Ort und Datum Mecmo u 0ama nodaqu 3aseneHusi Unterschrift (fir Minderjahrige Unterschrift des
Inhabers der elterlichen Sorge/des Vormunds)
lModnuck (3a HecosepweHHonemHe20 pebeHka
pacnucbigaemcs nuyo, obnadaroujee
podumersnbCKUMU/ONeKyHCKUMU rpasamu)

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 himorrhagische Fieber (z. B. Ebola, Lassa, Marburg).

Ocnia, nonuomuenum, He pacrnpocmpaHeHHble cpedu model 8uldbl epurnna (Hampumep, «nmuyuli 2purm», «C8UHOU epunr»), epurn 8 cry4ae
ocmpoll naHOemuu, msixxenbili ocmpbil pecrnupamopHbil cuHOpom (TOPC), xonepa, nesodHasi Yyma, xenmasi nuxopadka, eudbl 8UpycHOU
eemoppazuyeckoll iuxopadku (Hanpumep, d6ona, llacca, Mapbypeckasi eemoppazuyeckasi nuxopadka)



