% nuswartiges Amt | Antrag auf Erteilung eines nationalen Visums
Agih 5 yils e Jgeasll il

Dieses Antragsformular ist unentgeltlich
4.)41;4 EJLALA‘}“ 234

Foto
Bitte nicht aufkleben,

nur beilegen

Ssall Gual pre (oa
Jadé Lgila ) 5

1. Angaben zum Antragsteller/zur Antragstellerin wlhll dasiialf fasiiall Jga cilaglea

Name (Familienname) (Ll illl) call) Frithere(r) Familienname(n) (5)csbd! (Y1) call
\Vorname(n) Geburtsdatum (Tag/Monat/Jahr)

(slansi1) an) (ool — el — il 2Dall g s

Geburtsort 2Sball (lSa Geburtsland 3l b

Derzeitige Staatsangehorigkeit(en) Friihere Staatsangehorigkeit(en)

B Cilanial) / dausal) ALl Clpsiall / dpaial)

Familienstand delaia¥) sl Geschlecht osisll
[1 ledig <= [] mannlich s3
[ verheiratet seit e 75 e [ weiblich
[ eingetragene Lebenspartnerschaft seit de e ) 8l

[] geschieden seit Jia (3l

[ verwitwet seit Sie ol

Art des Reisedokuments (genaue Bezeichnung) (G383 au¥1) jdull d8is ¢ 5

[J Reisepass v 35>

[ 1 Dienstpass 4wl jin j)sa

[ 1 Diplomatenpass sulesba jiw s

[ sonstiger amtlicher Pass (Servicepass) Jal am) siu s

[ Sonstiges Reisedokument (bitte nihere Angaben): (zazsill oa ) Al jiu 3

Nummer des Reisedokuments ol 44 a8

Ausstellungsdatum _laa¥! 7))l Giiltig bis e )l Ausgestellt durch JlaaY) dga

IAufenthaltstitel oder gleichwertiges Dokument Nr. aBlee s a1 3adi 5 5l Aal8Y) gy o a8

Giiltig bis zum s lua

Aktuelle Anschrift und Erreichbarkeit Jw«!sill @ilibug Jall ¢l gial)

StraRe, Hausnummer a8l ¢ jLall

Postleitzahl, Ort QS ¢sudl 3 ) E-Mail-Adresse s iSWY! xnll ol sie

Telefonnummer —wlell &8, Mobilfunknummer s slall el &8

Reserviert fiir amtliche
Eintragungen

L o)) a0 jsaae




2. Angaben zur Ehegattin/zum Ehegatten/zur Lebenspartnerin/zum Lebenspartner L&ba/aiba 3/eliyd i quthlly 3/as&iall 3/z 95 Jga <ilitn

Name (Familienname) (oLl aslll) all)

Frithere(r) Familienname(n) (5)csiea! (Y1) sl

Vorname(n) (slasY!) auY!

Geburtsdatum (Tag/Monat/Jahr) (sl — el — Aaull) Dl & )

Geburtsort Suall &

Geburtsland 2Dkl ol

Derzeitige Staatsangehérigkeit(en) Alall cibudiall / 4pusal)

Friihere Staatsangehdrigkeit(en) Zlull sl / dial)

Wohnort 3<EY! Jax

3. Angaben zu Kindern der Antragstellerin/des Antragstellers (auch Kinder tiber 18 Jahre)
(Lo 18 o G358 JibaY) s Jady) allally $faskiall JUikal J ga il

Name (Familienname) Vorngame(n) m(w Geburtsdatum und -ort  [Staats- Wohnort
(bl alll) all) (slans1) au¥) i) /OS3Ball (S g gy )8 angehorigkeit Y Jas
ol

4. Angaben zu den Eltern der Antragstellerin/des Antragstellers wthlly 3/axiial) 3all g All g Jsa <ilily

Name (Familienname) Vorn‘ame(n) Geburtsdatum und -ort Staats- Wohnort

(iball ) call (slans¥l1) an) Sl (a5 )5 angehorigkeit Ry Jas
st

Vater <Y

Mutter AV

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

BN B s Guieall GRlREY) IS o 5 s dadall sia o Dy slhaall i) i ey




5. Haben Sie sich bereits friiher in der Bundesrepublik Deutschland aufgehalten? $J& (v L) Lilall &) ggan )l flag o Ja
ja &= [ nein ¥

Falls ja, Angabe der Zeiten und Aufenthaltsorte der letzten fiinf Aufenthalte (Monat/Jahr):
(plad) /oei) B W) i e Guadd) 8 ALEYT (S gy H anS o  "aed AlaY) ulS 1)

von e bis in %
von e bis in %
von e bis in %
von e bis in %
von e bis in %

6. Vorgesehener Aufenthaltsort in der Bundesrepublik Deutschland Lsali & 48 a8y a Fiaall ¢l<al)

StraRe, Hausnummer (sofern bekannt) (4sxe OIS f)) A cg L3 Postleitzahl, Ort clSall csall 3a

Wie werden Sie untergebracht sein? faSiald) JS& ¢ s i

[] Einzelzimmer 32 dic 48 &

[] Wohnung mit Zimmern <2 oo (s s das
[] Sammelunterkunft eles (Su

[ Sonstiges (bitte erldutern): :(grasdl o> ) Al 48 g 5

7. Wird standiger Wohnort auRerhalb der Bundesrepublik Deutschland beibehalten?
AN Lilall 4y ) ggan 7 Aaitall AalBY) (lSay BLEAY) ¢ ga Fiad A ja &= (O nein ¥

Falls ja, wo? €58 cal canis lay) culS 13

8. Sollen Familienangehérige mit einreisen? faSa 4Ll (a G AT 341 Jiu o Jiny Ja [(ja a= [ nein ¥

Falls ja, welche? faa (e canis TaY) cilS 1)

9. Zweck des Aufenthalts in der Bundesrepublik Deutschland Ay Lilali 4 sgan 3 4al8Y) Gia
[ 1 Erwerbstitigkeit Jesd! [ Studium 4 Al [ Au-Pair Jula3U 4l yie e [] Sprachkurs 4 alai )50
[] Familiennachzug Bl Jail) & [J Sonstiges (bitte erldutern): :(zeasill o ) JAT o

Ggf. beabsichtigte Erwerbstatigkeit: i<l sa 13 IS 13) 2 pfiall Jaall

[1 Ich beabsichtige, mich nicht linger als zw&lf Monate im Bundesgebiet aufzuhalten und beantrage ein Visum mit einer Giiltigkeit fiir den
gesamten Aufenthaltszeitraum. 3eY) sae axi s udlil Callay asiil 5 alasV) Lilall &) sean atl) 81,08 12 0o 35 saad AalBY) 5560 Y

10. Referenzen in der Bundesrepublik Deutschland (z. B. Arbeitgeber, Studienanstalt, Verwandte)
(oY) 5ol B e cJandl aalia Sie) Lolall 3 aal jall

StraRe, Hausnummer a8l «g HLal Postleitzahl, Ort OSall syl 5 )

Telefon-/Mobilfunknummer s iall / ailel) &3, E-Mail-Adresse s Sy x ol ol sie




11. Erlernter und (sofern abweichend) ausgeiibter Beruf 4ilide il 13} g geu bl Al g L galiea 3 Al Aigall

12. Beabsichtigte Dauer des Aufenthalts in der Bundesrepublik Deutschland 4slaiy) Lilall 43 sgan (B da Jinal) dal8Y) 300
von (w bis !

13. Aus welchen Mitteln wird der Lebensunterhalt bestritten? bilali & 4aldY) JYA Al jilas A L

Besteht Krankenversicherungsschutz fiir die Bundesrepublik Deutschland? Ll 8 aSiald) Jlaay oaa (2els 3a 50 o

[(Jja &= [Jnein ¥
14. Sind Sie vorbestraft? 0 ¢ aSile aSal) a3 Ja ja &= [dnein ¥
Falls ja, a) in der Bundesrepublik Deutschland: sty Lilall 4 ) sean b (1 ans daY) cailS 1))
'Wann und wo? Grund der Strafe Art und Hohe der Strafe
s e Ao siadl o lalae s 43 s8all & 5
b) im Ausland: z &l & («
Wann und wo? Grund der Strafe IArt und Hohe der Strafe
0l e A sied) lalae 4 oall & 53

15. Sind Sie aus der Bundesrepublik Deutschland schon einmal ausgewiesen oder abgeschoben worden oder ist ein Antrag auf Erteilung
einer Aufenthaltserlaubnis abgelehnt oder eine Einreise in die Bundesrepublik Deutschland verweigert worden?

Ayl Lilall 4y ) ggan () aSlgda (b ) a3 gl Aal) gy el Ao J guanll aalls (b ) o i 0 (1 AoVl Lilall 4y 5 g4 (o pSlia i gl S ke g (B J2

16. Leiden Sie an einer der in Funote 1 aufgefiihrten Krankheiten (bitte auch Krankheitsverdacht angeben)?
(Casall oliddl S5 Ladl A ) $14adall ddila B 5 sSal) Gl sl aal e 0y gilas Ja

Ich versichere, vorstehende Angaben nach bestem Wissen und Gewissen richtig und vollstindig gemacht zu haben.
_‘é):\AA.dJ‘;ASG %IMIA&-‘A‘S\’AL'IA.\GL‘_'I culal g."d\ il &Au‘ 25

Ort und Datum gl sl Unterschrift (fiir Minderjihrige Unterschrift des
Inhabers der elterlichen Sorge/des Vormunds)
(s pom sl iy V) ALall) elias) o pealBll dpuaily) o sill

1Pocken, Poliomyelitis, beim Menschen nicht verbreitete Influenzatypen (z. B. "Vogelgrippe", "Schweinegrippe"), Influenza im Falle einer akuten Pandemie,

schweres akutes Atemwegss ndrom (SARS), Cholera Lungenpest Gelbfleber sowie virale hamorrha \jlsche Fieber (z. B. Ebola, Lassa, Marburg).
O 51 k) oyl 8 51 el ) T el il el s 55l gV el S (o S2) At ) 3SUaN ALl A O o) el Al 31 35S (" ST 1 il 56 5 )33 SE Gy LU (o 8 el e 13550691 B0 Dl QL es nadl

(Eosbe ey LY (pan
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