% Auswirtiges Amt

Antrag auf Erteilung eines nationalen Visums

3asiea Ha sudayvy HauioHas/lbHOI 8i3u

Dieses Antragsformular ist unentgeltlich

Lleli 6naHk 3asi8u € 6e3K0WMO8HUM

1. Angaben zum Antragsteller/zur Antragstellerin /Hhopmayist npo 3asieHuka

Name (Familienname) lpissuwe

Friihere(r) Familienname(n) KonuwwHi npizeuwa

\Vorname(n

)
M’ (imeHa) ‘
X ; P 2L

Geburtsdatum (Tag/Monat/Jahr)
Tama HapoOeHHs1 (OeHb/Micsiub/pik)

7 OF TG

Geburt%icue HapOOXEHHS
L2

Geburtsland KpaiHa,HapoOxeHHs1

WP s ) 2L

Derzeitige Staatsangeharigkeit(en)

TenepiwHe epomadsiHCmeo (MpoxaHHs 3a3Ha4yumu ci

apomadﬂHcmea -

e roe sl

Friihere Staatsangehérigkeit(en)
KonuwHi epomadsHcmea

ce kv rre ol

Familienstand CimeliHuli cmaH

[ ledig HeoOpyxeHul

ﬁverheiratet seit 0dpyxeHull 3 74 2L 2&76?

[ eingetragene Lebenspartnerschaft seit

3apeecmposaHe epoMadsiHCbKe NapmHepCcmeso 3

[ geschieden seit posany4eHui 3

[ verwitwet seit 8dosa/ediseus 3

Geschlecht Cmameb

] mannlich yorrosiva

L
ﬁweiblich

PKiHoYa

Art des Reisedokuments (genaue Bezeichnung) Bud npoi3Ho2o dokymeHma

ﬁ‘Reisepass 3aKkopdoHHUl nacriopm
[ Dienstpass cryx6o6udl nacriopm
[1 Diplomatenpass OurioMamuyHud nacropm

[ sonstiger amtlicher Pass (Servicepass) cneuiansHuti macriopm
[ Sonstiges Reisedokument (bitte nihere Angaben): iHwuti APoi3HuLl AoKyMeHm (3a3Hadumu Kull):

Nummer des Reisedokuments Homep rpoizHo20 OokymeHma

PVl R

Ausstellungsdatum [ama eudaui

O O 2077

Giiltig bis JiticHut do

DL Dz 202 p

Ausgestellt durch Budarut kum

&L £

IAufenthaltstitel fir die Ukraine oder gleichwertiges Dokument Nr. (nur fiir nicht-ukrainische Staatsangehérige)
\Jossin Ha npoxusaHHsi 8 YkpaiHi abo aHanoeidHul dokymeHm Ne. (Tinbku 0nsi ocib, siki He Matomb YKpaiHCbK020

2pomadsiHcmea)

Giltig bis zum JiticHuti 0o

IAktuelle Anschrift und Erreichbarkeit Adpeca npoxueaHHsi i kKoHmakmHi eidomocmi

StraRe, Ha

-)r\er 8ynuys, Homep 6yOUHKY, Keapmupu

7«4%1/31 J 73 Zdﬂ? 7

Postleitzahl, Ort O6racmb, patioH, Micmo, cerno,
mowmosuti iHOeKkc

OF 285 ol rer e

E-Mail-Adresse ernekmpoHHa adpeca

Telefonnummer Homep
cmauioHapHo20 mernegoHy
———

Mobilfunknummer Homep mMobinsHo20 menegoHy

OoFS5 T 47 29 £07

Reserviert fiir amtliche
Eintragungen
Tinbku Ans cnyx6o8ux
sidmimok




2. Angaben zur Ehegattin/zum Ehegatten/zur Lebenspartnerin/zum Lebenspartner
Bidomocmi npo nodpyxks 3asieHUKa/3apeecmpoeaH0o20 napmHepa 3asieHUKa

Name (Familienname) IMpizeuwe

Pt T C 2y 2 2

Frihere(r) Familienname(n) KonuwwHi npizeuwa

—

orname(n)
IM’s (imeHa)

T oer—

Geburtsdatum (Tag/Monat/Jahr)
\Jama HapoO)KeHHﬂ (OeHb, Mlc,qub/le)

7% 0L /)//

Geburtsort Micye HapodxeHHs

,/“K()/‘Q

Geburtsland KpaiHa Haw
2w i

Derzeitige Staatsangehdorigkeit(en)
TenepiwHe 2pomMadsTHCMEO (MpoxaHk

S P

Frihere Staatsangehérigkeit(en)

3a3Hayumu eci epomadsiHcmea) |KonuwHi epomadm-/cmg C//

\Wohnort
Micuye npoxueaHHs1

W/OZ‘JZ(/‘ 77

PR PPl T e

3. Angaben zu Kindern der Antragstellerin/des Antragstellers (auch Kinder tiber 18 Jahre)
Bidomocmi npo dimel 3asieHUKa (8xk1t04HO 3 OimbMu cmapuwe 18 pokig)

\Vorname(n)
IM’s (iveHa)

Name (Familienname)
lpissuwe

Staats- Wohnort
angehdrigkeit

rpomadsiHemso  |Micue npoxusaHHs

m/w  |Geburtsdatum und -ort
u/x Jama i micue
IHapOOXXeHHSs

4. Angaben zu den Eltern der Antragstellerin/des Antragstellers JaHi npo 6ambkie 3asieHuUkKa

Name (Familienname) \Vorname(n) Geburtsdatum und -ort Staats- \Wohnort
lpizsuwe Iv’s (imeHa) \[ama i micue langehorigkeit Micue npoxueaHHs
HapodXXeHHsI rpomadsiHcmeo
ater bambko
g s | e A Ao E Err
A o k| S 75 02, 7855 S F |2
Mutter Mamu
G A5 5T e horrriy™| FOE L /g
fobrenika X e | TV OS5 /Jﬂm-Ja(_

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

IHbopmavyisi Ha yiti cmopiHui HeobxidHa i modi, kornu domuyHi ocobu 3anuwaromscsi 3a KOPOOHOM.




5. Haben Sie sich bereits friiher in der Bundesrepublik Deutschland aufgehalten?
Yu nepebyeanu Bu paHiwe y ®edepamusHiii Pecny6niyi HimeyyuHa?

E/ja mak [] nein Hi
-

Falls ja, Angabe der Zeiten und Aufenthaltsorte der letzten fiinf Aufenthalte (Monat/Jahr):
kW0 mak, mo npoxaHHsi 3a3Ha4yumu rnepiod i Mmicust ocmarHix n’amu nepebysaHb (Micsiyb/pik):

lvon 3 bis do in 8
Ly OF. 2078 T OL2 2O07E P =T Ny
von 3 bis do ~ |ine =S .
28, 72 LO7~Z o7 227 PPl Ter
lvon 3 bis do in 8
von 3 bis do in 8
lvon 3 bis do in 8

6. Vorgesehener Aufenthaltsort in der Bundesrepublik Deutschland HamivyeHe micye nepebyearHsi y HimeyquHi

StraRe, Hausnummer (sofern bekannt) Bynuus, Homep 6yOuHKy
(kw0 s8idomi)

L et o XrZrmn Lo 7F

Postleitzahl, Ort [Towmosutl iHOekc, HaceneHul nyHKm

L 7R PI2T e (e

Wie werden Sie ufitergebracht sein? Sk By’ 6ydeme po3milieHi?

Wohnung mit Zimmern Keapmupa 3
Sammelunterkunft CriinbHe po3miuwjeHHs
[ Sonstiges (bitte erldutern): IHwe (nMpoxaHHs 3a3Haqumu):

KiMHamamu

“|:| Finzelzimmer Okpema KiMHama

7. Wird standiger Wohnort auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland beibehalten?

Yu 36epiracte Bu nocTiiHe MicLie npoxuBaHHA 3a Mexxamu ®PegepaTnBHoi Pecnybniku HimeyuuHa?

Oja makﬁnein Hi

Falls ja, wo? SHkwo mak, mo de?

8. Sollen Familienangehérige mit einreisen? Yu 6ydyms cynpoeodxyeamu Bac 4neHu cim’i?

[dja max Nnein Hi

Falls ja, welche? Hxwjo mak, mo xmo?

9. Zweck des Aufenthalts in der Bundesrepublik Deutschland MeTa nepebyBaHHs y ®enepatusHin Pecny6niui HimeuunHa

[ Erwerbstitigkeit Tpydoea disnbHicmb [ Studium HagwaHHs

Familiennachzug Bo33’edHaHHs ciMT

[ Au-Pair O-nep [ Sprachkurs MosHi kypcu

[ Sonstiges (bitte erldutern): IHwe (MpoxaHHs 3asHaqumu):

Ggf. beabsichtigte Erwerbstatigkeit: HamiveHa mpydosa disinbHicmb, IKWO ye Bac cmocyembcsi:

[] Ich beabsichtige, mich nicht linger als zwélf Monate im Bundesgebiet aufzuhalten und beantrage ein Visum mit einer Giiltigkeit fiir den gesamten
Aufenthaltszeitraum. Mato Hamip 3anvwartucs Ha dpefepanbHin Teputopii He Binblue 12 MicauiB | nogato 3aABy Ha Bi3y, Aka YMHHA BECb MNepiof|

nepebyBaHHs.

10. Referenzen in der Bundesrepublik Deutschland (z. B. Arbeitgeber, Studienanstalt, Verwandte)
Ocoba/opzaHizauisi y ®edepamusHiti Pecriybniui Himey4uHa, sika 3anpowye (Hanp. po6omodaseus, Hag4yanbHull 3aknad, pooudi)

Stralle, Hausnummer Byrnuusi, Homep

Aler e /2 5 /”Zﬁys/c 7

Postleitzahl, Ort MTowmosul iHOekc, HaceneHul nyHKmM

S 75 77&-2/7\('2(6/“

Telefon- /Mgbrfunknummer
HoMep cmauyjoHapHo20/MobiNbHO20 mene(,bOHy

L1458 757 24 SEF P7 LS

E-Mail-Adresse
erekmpoHHa adpeca

e L&D = N W7




11. Erlernter und (sofern abweichend) ausgeiibter Beruf
Habyma 3a oceimoto cneuyiansHicms i (AKwo He 3a cneyianbHicmio) hakmuyHa mpydoea Odisi/ibHicmb

\_,(_,/2,()(@../_"(’-/‘“&,6_’1 f%ﬂ Wy &

12. Beabsichtigte Dauer des Aufenthalts in der Bundesrepublik Deutschland 3annaHoeaHa mpueanicmb nepebyeaHHsi y ®edepamueHil
Pecny6niuyi HimeyyuHa

von 3 ,,,” o 0/ /7/),%(,57 bis 00 #//’/’ R —,-{ep Z(

13. Augtien Mitteln wird der Lebensunterhalt bestritten? Skum kowmom nokpuealomecs eumpamu Ha npoxueaHHs1?
< A2 ;@mmc—iz’e_ (,f)./é‘.\f CI/ e/a Z/Z(e?/z_

Besteht Krankenversicherungsschutz fiir die Bundesrepublik Deutschland?

Yu maeme Bu meduyHy cmpaxosky, sika Oie y ®edepamusHil Pecnybniyi Himeq4yuHa? )ﬁ ja mak [ nein Hi
i

14. Sind Sie vorbestraft? Yu 6ynu y Bac cydumocmi? Oja maK/EI nein Hi

Falls ja, a) in der Bundesrepublik Deutschland: Skwo mak, a) y HImeqyuHi:

\Wann und wo? Grund der Strafe IArt und Hohe der Strafe

Konu i de? Mpu4uHa nokapaHHs? Bud i mipa rnokapaHHsi

b) im Ausland: b) 3a kopgoHoMm:
\Wann und wo? Grund der Strafe Art und Hohe der Strafe
Konu i de? lMpuyuHa nokapaHHA? Bud i mipa nokapaHHs

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? Yu 3acmocoeyeanu do Bac|
sucniaHHsi abo dernopmadiro 3 PedepamusHoi Pecnybniku Hime44uHa, 4u eidxunsnu Bawy 3as8y Ha ompumaHHsI 00360J1y Ha|
npoxusaHHs, abo x 4yu 3abopoHsiu Bam 8’130 do PedepamueHoi Pecny6niku Hime44yuHa?

,4/ e 2

16. Leiden Sie an einer der in FuBnote 1 aufgefiihrten Krankheiten (bitte auch Krankheitsverdacht angeben)? Yu cmpaxdaeme Bu eid
3axeoprogaHb, 3a3Ha4yeHUX y npumimuyi 1 (npoxXaHHA 8KA3GMU MAKOXC HAABHICMb Ni003puU HA UYi 30X80PIOBAHHA)?

,/V{g_é"/z_

Ich versichere, vorstehende Angaben nach bestem Wissen und Gewissen richtig und vollstindig gemacht zu haben.
51 3aneeHror0, W0 3a3HavyeHi euuwje eidomocmi NogidomMsneHi MHOK CyMJTiHHO, OHU € 8ipHUMU i MOBHUMU.

ee o4 05 2077 7724(4%// il

Ort und Datum Micue i dama Unterschrift (fir Minderjahrige Unterschrift des
Inhabers der elterlichen Sorge/des Vormunds)
Midnuc (0na HernosHonimMHix: nidnuc Hocia 6ambKieCbKUX
npas/niknysansbHUKa)

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

Bicnia, noniomienim, Hepo3snoectodxeHi ceped nrodell chopmu epurly (Hanp. nmawuHul epun, C8UHsIYUU 2pur), 2ocmpull naHOemidHUl epurl,
msixkkull 2ocmpull pecnipamopHuli cuHOpom (SARS), xornepa, nezeHesa 4Yyma, oema JlUXOMaHKa, @ Makox eipycHa 2emopaziyHa fiuxoMaHKa
(Hanp. E6ona, Jlacca, Mapbypr).



