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1. Name (Familienname)

Hou

2. Familienname bei der Geburt (frithere(r) Familienname(n))
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3. Vorname(n) (Beiname(n))
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4, Geburtsdatum 5. Geburtsort / i i 7. Derzeitige
(Jahr-Monat-Tag) S'hm-dm Staatsangehdrigkeit / I #
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6. Geburtsland / tH £ H Staatsangehdrigkeit bei der

Geburt (falls nicht wie oben):
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Datum des Antrags:

Nr. des Visumantrags:

Akte bearbeitet durch:
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[] Finanzielle Mittel
[] Einladung

[] Beférderungsmittel
[J Unterkunft

[] Versicherung
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13. Nummer des Reisedokuments | 14. Ausstellungsdatum | 15. Giiltigbis [ 16. Ausgestellt durch EE#LX% | ] pos [ neg
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17. Wohnanschrift und E-Mail-Anschrift des Antragstellers i A{fktE B #i | Telefonnummer(n) [ erteilt
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Hinweis: Die in diesem Formular enthaltene chinesische Ubersetzung dient nur zur Hilfestellung. In allen Interpretationsfragen-ist die deutsche Version
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*20. Anschrift und Telefonnummer des Arbeitgebers. Fiir Studenten, Name und Anschrift der

Bildungseinrichtung
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21. Hauptzweck(e) der Reise & % k1T H 1

O Tourismus / fei  (KGeschiiftsreise / 7%
O Kultur / 3 fk O Sport/ 5 &
0 Gesundheitliche Griinde / Ej7 O Studium/ %3

0 Besuch von Famili
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0 Offizieller Besuch /& 7 i
0 Durchreise / idt§ CFlughafentransit / #4 id 8

Art des beantragten Visums
[ Flughafentransit (A)

% Kurzfristiger Aufenthalt
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0 Sonstiges (bitte ndhere Angaben)/ K& (%) E) Langfristiger Aufenthat
(x) Die Felder 1-3 sind entsprechend den Angaben im Reisedokument auszufiillen.
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22. Bestimmungsmitgliedstaat(en) / B #7158 E 23, Mitgliedstaat der ersten Enreise/ & AR H E;Bvle-m'-uM
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usir la AM sfria . Aniragsbearbeitungsstali
24, Anzahl der beantragten Einreisen Biff A 88 25. Dauer des geplanten Aufenthalts oder der o Kommerzieller Vermittler
Durchreise b
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0 Mehrfache Einreise / £ i

Die mit * gekennzeichneten Felder miissen von Familienangeh&rigen von Unionsbiirgem und von Staatsangehdrigen des EWR oder der Schweiz (Ehegatte,

Kind oder abhéingiger Verwandter in auf Linie) in Ausiib
Verwandtschaftsbeziehung anhand von Dokumenten nachweisen und die Felder Nr. 34 und 35 ausfiillen.

g ihres Rechts auf Freiziigigkeit nicht ausgefiillt werden. Diese miissen allerdings ihre
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26. Schengen-Visa, die in den vergangenen drei Jahren erteilt wurden / i & =% HeHL A PHAEIE
AKeine/ &H
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27. Wurden Ihre Fingerabdriicke bereits fiir die Zwecke eines Antrags auf ein Schengen-Visum erfasst? LIfE
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¥ Nein/ ## ODhE <tvveneneeesss Datum (falls bekannt) / 0, WSHAW. ...
28. Ggf. Einreisegenehmigung fiir das Endbestimmungsland # £ B #1118 i A& 0]
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*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.
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Adresse und E-Mail-Anschrift der einladenden Person(en)/ jedes
Hotels / jeder voriibergehenden Unterkunft #ilf A/ 5/ &L E Frifth
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175 Jahve @ undgoben . ¢ at

Telefon und Fax des Unternchmens
/der Organisation
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43 382 401 - 7000

*32. Name und Adresse des einladenden Unternehmens/der
einladenden Organisation
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Name, Vorname, Adresse, Telefon, Fax und E-Mail-Anschrift der Kontaktperson im Unternehmen/in der
Organisation
WHARNMNBERALS . Shk, W8, AR R b T e

Franz 'To;cf - StraBe !g, A- %70 lt’v"n 5 hustria |
Tel. w3- 3%%2 497 oo Fag: @382 4., T2
17¢ fahre @ un;(z‘en. ac.at

*33. Die Reisekosten und die Lebenshaltungskosten wahrend des Aufenthalts des Antragstellers werden
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Nom Antragsteller selbst / il A (4 [ von anderer Seite (Gastgeber, Unternehmen,
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Mittel zur Bestreitung des Lebensunterhalts/ %4775 | igA. 4 st At i

0 Bargeld / 84 U siehe Feld 31 oder 32/ SRk 31 K50 32 75
[1 Reiseschecks / fRiT %% { von sonstiger Stelle (bitte nihere Angaben) /
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0 Kreditkarte / {8
0 Im Voraus bezahlte Unterkunft/ i {k 1 o Mittel zur Bestreitung des Lebensunterhalts
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11 Sonstiges (bitte nihere Angaben) / 3£ (il E ) [ Zur Verfligung gestellte Unterkunft / $@ it {175

0 Ubernahme smtlicher Kosten wahrend des
Aufenthalts / 3 {4 i #2 Wi[a fr 5 FF %

O Versicherung giiltig bis...
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{0 Im Voraus bezahlte Beforderung / iz il

"I Sonstiges (bitte nihere Angaben) / H & (iffFEH)

34. Persénliche Daten des Familienangehoérigen, der Unionsbiirger oder Staatsangehtriger des EWR oder der
Schweiz ist FREMAARK, BRHSFEUMEAR, FHEEIAMEE

Name # Vomame(n) #

Geburtsdatum / #1401 Nationalitit / [R5 Nr. des Reisedokuments oder des
Personalausweises
AT EAF LS iE T

35. Verwandtschaftsverhiltnis zum Unionsbiirger oder Staatsangehorigen des EWR oder der Schweiz
RN S, MK S L ARMER

[ Ehegatte AL {3 U Kind ¥4 0 Enkelkind #JL &
[ abhiingiger Verwandter in aufsteigender Linie WMiZEf£ A

36. Ort und Datum / #5.25 % 14 37. Unterschrift (fir Minderjéhrige Unterschrift des Inhabers der elterlichen Sorge /
des Vormunds)
B OREAEA SR AR

Xazhu , 01-12-307 ¢ i £

Mir ist bekannt, dass die Visumgebithr im Falle der Visumverweigerung nicht crstattet wird.
AN RH R ENSIERIEE, SRS TRE.

Im Falle der Beantragung eines Visums fiir mehrfache Einreisen (siche Feld 24) / i& A T 1§ % i ABIZEIE (BB B RIZ R 24 i)
Mir ist bekannt, dass ich iiber eine angemessene Reisckrankenversicherung fiir meinen ersten Aufenthalt und jeden weiteren Besuch im

Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten verfiigen muss.
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Hinweis: Die in diesem Formular enthaltene chinesische Ubersetzung dient nur zur Hilfestell 2. In allen Interpr ctationsfi agen ist die deutsche Version
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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 Behorden 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 héchstens fiinf Jahre gespeichert; die
Visumbehtrden und die fiir die Visumkontrolle an den AuBengrenzen und in den Mitgliedstaaten zustindigen Behérden sowie die
Einwanderungs- und Asylbehérden in den Mitgliedstaaten haben wihrend dieser filnf Jahre Zugang zum VIS, um zu iiberpriifen, ob die
Voraussetzungen fiir die rechtméBige Einreise in das Gebiet und den rechtmiBigen Aufenthalt im Gebiet der Mitgliedstaaten 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 zustéindig ist. Zur Verhiitung und Aufdeckung terroristischer und anderer schwerer Straftaten und zur Ermittlung wegen
dieser Straftaten haben unter bestimmten Bedingungen auch benannte Behorden der Mitgliedstaaten und Europol Zugang zu diesen Daten. Die
fiir die Verarbeitung der Daten zustiindige Behirde 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 darliber einzufordern, welche Daten iiber 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 werden. 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 4ndern oder
Iéschen zu lassen, sowie iiber die Rechtsmittel, die das Recht des betreffenden Mitgliedstaats vorsieht. Die staatliche Aufsichtsbehérde dieses
Mitglied (Datenschutzbehorde, Hohenstaufengasse3, 1010 Wien, Tel. +43 1 531 15/202525; www.dsb.gv.at; dsb@dsb.gv.at) ist
zustéindig flir 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 vollstindig sind.
Mir ist bewusst, dass falsche Erklirungen zur Ablehnung meines Antrags oder zur Annullierung eines bereits erteilten Visums fiihren und die
Strafverfolgung nach den Rechtsvorschriften des Mitgliedstaats, der den Antrag bearbeitet, ausldsen kdnnen.

Ich verpflichte mich dazu, das Hoheitsgebiet der Mitglied 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 europiische Hoheitsgebiet der
Mitgliedstaaten ist. Aus der Erteilung des Visums folgt kein Anspruch auf Schadensersatz, wenn ich die Voraussetzungen nach Artikel §
Absatz | der Verordoung (EG) Nr. 563/2006 (Schengener Grenzkodex) nicht erfiille und mir demzufolge die Einreise verweigert wird. Die
Einreisevoraussetzungen werden bei der Einreise in das europiische Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten erneut {iberpriift.
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