Csrevl 160 é.‘fﬂe 4 Ao

@ Auswartiges Amt

Antrag auf Erteilung eines nationalen Visums

Ulusal Vize Bagvuru Formu

Dieses Antragsformular ist unentgeltlich

Bu bagvuru formu licretsizdir

Foto
Bitte nicht aufkleben,

nur beilegen

Resim
Yapistirmayimz,

sadece ataslayiniz

1. Angaben zum Antragsteller/zur Antragstellerin Bagvuru sahibine ait bilgiler

Reserviert fiir amtliche

Name (Familienname) Soyadiniz

YILMAZ

Frithere(r) Familienname(n) Onceki soyadlariniz

Eintragungen
Resmi kayitlara mahsus alan

Vorname(n)
IAdiniz (adlariniz)

KADIR

Geburtsdatum (Tag/Monat/Jahr)
Dogum tarihiniz (gtin/ay/yil}

01/01/1961

Geburtsort Dogum yeriniz

ANKARA

Geburtsland Dogdugunuz iilke

TURKIYE

Derzeitige Staatsangehdrigkeit(en)
Vatandasliginiz (Vatandashiklanniz)

T.C.

Frithere Staatsangehdrigkeit(en)
Onceki vatandashiginiz (vatandagsliklariniz)

BOS KALACAK

Familienstand Medeni durumunuz

[ ledig bekar
verheiratet seitM

[] eingetragene Lebenspartnerschaft seit

[ geschieden seit

[ verwitwet seit

tarihinden beri evli

tarihinden beri boganmig

tarihinden beri dul

iGeschlecht Cinsiyet

mannlich erkek
[J weiblich kadin

tarihinden beri kayitl
hayat arkadashgr

[J Reisepass Pasaport
[ Dienstpass Hizmet Pasaportu
[J Diplomatenpass Diplomatik Pasaport

Art des Reisedokuments (genaue Bezeichnung) Seyahat belgesinin tiiri (tam agilimi)

[[] sonstiger amtlicher Pass (Servicepass) Husus? Pasaport
[J Sonstiges Reisedokument (bitte nihere Angaben): Diger seyahat belgesi (Liitfen agiklayiniz):

GOREVLININ PASAPORTUNA UYGUN KUTUCUK ISARETLENECEKTIR

Nummer des Reisedokuments Seyahat belgesinin numarasi

00000000000 1 (PASAPORT SERI NO)

Ausstellungsdatum Verilis tarihi

01/01/2017

Giiltig bis Gegerlilik tarihi

01/01/2022

Ausgestellt durch Veren makam

ANKARA

BOS KALACAK

Aufenthaltstitel oder gleichwertiges Dokument Nr. Ikamet belgesi veya esdeger belge No:

Gliltig bis zum Gegerlilik tarihi

BOS KALACAK

iAktuelle Anschrift und Erreichbarkeit Giincel adres ve iletisim bilgileriniz

StraRe, Hausnummer Cadde, Ev Numarasi

DIYANETIN ADRESI YAZILACAK

Postleitzahl, Ort Posta Kodu, Yer

BOS KALACAK

E-Mail-Adresse E-Posta Adresi

BOS KALACAK

Telefonnummer Telefon Numarasi

BOS KALACAK

Mobilfunknummer Cep Telefonu Numarasi

BOS KALACAK




Esinize / kayitl hayat orkadaginiza dair bilgiler

2. Angaben zur Ehegattin/zum Ehegatten/zur Lebenspartnerin/zum Lebenspartner

Name (Familienname) Soyadi

Friihere(r) Familienname(n) Onceki soyad: (soyadlari)

YILMAZ TUNC

Vorname(n) Adi (adlari) Geburtsdatum (Tag/Monat/Jahr) Dogum tarihi (giin/ay/yil)
FATMA 01/01/1960

Geburtsort Dogum yeri Geburtsland Dogdugu tilke

ANKARA TURKIYE

Derzeitige Staatsangehérigkeit(en) Vatandasligi (Vatandasliklari)

T.C.

Friihere Staatsangehdrigkeit(en) Onceki vatandasligi (vatandasliklari)

Wohnort Ikamet yeri

ANKARA

. Angaben zu Kindern der Antragstellerin/des Antragstellers (auch Kinder tiber 18 Jahre)
Bagvuru sahibinin ¢ocuklarina dair bilgiler (18 yas lstii gocuklar da dahil)

Name (Familienname) Vorname(n) m/w |Geburtsdatum und -ort Etaats- 'Wohnort
Soyadi Adi (adlarr) e/k [Dogum tarihi ve yeri ngehorigkeit  |tkamet yeri
Vatandasligi
ALMANYAYA| GITSEDE | |GITMESEDE| TUM |COCUKLARIN

BiLGILERI |YAzILACAKTIR

4. Angaben zu den Eltern der Antragstellerin/des Antragstellers Bagvuru sahibinin ebeveynine dair bilgiler

Name (Familienname) Vorname(n) Geburtsdatum und —ort Staats- Wohnort
Soyadi Adi (adlan) Dogum tarihi ve yeri angehorigkeit  [tkamet yeri
Vatandasligi
Vater Baba
YILMAZ MUSA  |01/011930 ANKARA| T .C. |AnKarave YA (veEraT)
Mutter Anne
YILMAZ AYSE 01/01/1930 ANKARA| T.C. |ANKARAVE YA (VEFAT)

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

Bu sayfadaki bilgiler, ilgili kisiler yurt disinda yagasalar da, gereklidir.




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

Gegmiste hi¢ Almanya Federal Cumhuriyeti'nde bulundunuz mu? Oja evet [ nein hayir
Falls ja, Angabe der Zeiten und Aufenthaltsorte der letzten fiinf Aufenthalte (Monat/Jahr):

Bulunduysaniz, ikamet ettiginiz son beg yere dair tarih ve yer bilgisi (ay/yil):

von tarihinden bis tarihe kadar Fn nerede
von tarihinden bis tarihe kadar Fn nerede
von tarihinden bis tarihe kadar in nerede
von tarihinden bis tarihe kadar in nerede
von tarihinden bis tarihe kadar in nerede

6. Vorgesehener Aufenthaltsort in der Bundesrepublik Deutschland Almanya Federal Cumhuriyetinde kalmayi planladigimiz yer
Stralle, Hausnummer (sofern bekannt) Postleitzahl, Ort
Cadde, Ev Numarasi (biliniyorsa) Posta Kodu, Yer

BOS KALACAK BOS KALACAK

Wie werden Sie untergebracht sein? Nerede kalacaksimz?

[ Einzelzimmer Tek kisilik oda

Wohnung mit Zimmern odal daire
[ Sammelunterkunft Toplu konaklama

[3 Sonstiges (bitte erliutern): Diger (litfen agiklayiniz):

7. Wird stindiger Wohnort auerhalb der Bundesrepublik Deutschland beibehalten?
Almanya Federal Cumhuriyeti disindaki ikametiniz devam edecek mi? ja evet [J nein hayir
Falls ja, wo? Evet ise, nerede?

ANKARA

8. Sollen Familienangehdrige mit einreisen? Sizinle birlikte aile fertleriniz de gidecek mi? [ ja evet [ nein hayir
Falls ja, welche? Evet ise, kimler?

SIZINLE BERABER ALMANYAYA GIDIP OTURUM ALACAK KISILER VARSA YAZILACAK

9. Zweck des Aufenthalts in der Bundesrepublik Deutschland Almanya Federal Cumhuriyeti'ne gidis amacimiz
] Erwerbstitigkeit Calisma [ studium Ogrenim [ Au-Pair Au pair [ Sprachkurs Dil kursu
[ Familiennachzug Aile birlesimi Sonstiges (bitte erliutern). Diger (litfen agiklayiniz):

(GOREVLI ERKEK ISE "RELIGIONSBEAUFTRAGTER" YAZILACAK) -GOREVLI BAYAN ISE "RELIGIONSBEAUFTRAGTIN" YAZILACAK

Ggf. beabsichtigte Erwerbstatigkeit: Calisma ise, hangi iste ¢alismayi planliyorsunuz?

BOS KALACAK

[_] ich beabsichtige, mich nicht linger als zwolf Monate im Bundesgebiet aufzuhalten und beantrage ein Visum mit einer Giiltigkeit fiir den
gesamten Aufenthaltszeitraum. Almanya'da on iki aydan fazla kalmay: digtinmiiyorum ve kalmak istedigim siirenin tamami igin gegerli bir|
vize talep ediyorum.

10. Referenzen in der Bundesrepublik Deutschland (z. B. Arbeitgeber, Studienanstalt, Verwandte)
Almanya Federal Cumhuriyeti'ndeki referanslar (6rn. isveren, 6gretim kurumu, akraba)

BOS KALACAK

StraRe, Hausnummer Cadde, Ev Numarasi Postleitzahl, Ort Posta Kodu, Yer
BOS KALACAK BOS KALACAK
Telefon-/Mobilfunknummer Telefon/Cep Telefonu E-Mail-Adresse E-Posta Adresi
BOS KALACAK BOS KALACAK




11. Erlernter und (sofern abweichend) ausgeiibter Beruf Egitimini aldifiniz ve icra ettiginiz meslek
(GOREVLI ERKEK ISE "RELIGIONSBEAUFTRAGTER" YAZILACAK) -GOREVLI BAYAN [SE "RELIGIONSBEAUFTRAGTIN" YAZILACAK

12. Beabsichtigte Dauer des Aufenthalts in der Bundesrepublik Deutschland Almanye'da kalmak istediginiz siire

von tarihinden bis tarihe kadar
"ER HALTDES " YAZILACAK KISA SURELILER "VISUMS 1-2 JAHRE"— UZUN SURELILER "VISUMS 1-5 JAHRE" YAZACAK

13. Aus welchen Mitteln wird der Lebensunterhalt bestritten? Gegiminizi nasil saglayacaksiniz?
MEIN GEHALT WIRD VON DEM KONSULAT BE ZAHLT

Besteht Krankenversicherungsschutz fiir die Bundesrepublik Deutschland?

Almanya Federal Cumhuriyeti icin gecerli bir saglik sigortamz var mi? ja_evet [ nein hayir
14. Sind Sie vorbestraft? Sabikaniz var mi? [Jja evet [M] nein hayir
Falls ja, a) in der Bundesrepublik Deutschland: Evet ise, a) Almanya'da:

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

Hangi tarihte, nerede? Cezanin nedeni? Cezanin tiirii ve kapsami

b) im Ausland: b) Yabanci iilkede:
Wann und wo? Grund der Strafe IArt und Hohe der Strafe
Hangi tarihte, nerede? Cezanin nedeni? Cezanin tiirii ve kapsami

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? Gegmiste hig|
Almanya Federal Cumhuriyeti'nden sinir disi edildiniz mi veya vize talebiniz hig reddedildi mi, yahut Almanya Federal Cumhuriyeti'ne

giris yapmamz engellendi mi?

NEIN

16. Leiden Sie an einer der in FuRnote 1 aufgefiihrten Krankheiten (bitte auch Krankheitsverdacht angeben)? Dipnot 1'de belirtilen tiirde
bir hastaliginiz var mu (liitfen hastalik siiphesi varsa da belirtiniz)?

NEIN

Ich versichere, vorstehende Angaben nach bestem Wissen und Gewissen richtig und vollstindig gemacht zu haben.
Bu formda verdigim biitiin bilgilerin dogru ve eksiksiz oldugunu beyan ederim.

ANKARA 15/03/2017 (BU BILGILER ORNEKTIR )

Ort und Datum Yer ve tarih Unterschrift (fir Minderjahrige Unterschrift des
Inhabers der elterlichen Sorge/des Vormunds)
Imza (resit olmayanlarda velayet sahibinin/vasisinin
imzasi)

1Packen, 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).

Cicek hastaligi, Polyomiyelit, insanlarda yaygin olmayan salgin hastaliklar (6rn. ,kus gribi, ,,domuz gribi*), akut pandemiye bagli salgin hastalik, agir akut
solunum sendromu (SARS), Kolera, Akciger Vebasi, Sart Humma ve hemorajik ates (6rn. Ebola, Lassa, Marburg).



