HpI/IMCp 3aIIOJTHCHU aHKCTEI HA ITOIIYUCHHUC IMIEHT'€HCKOM BH3HI B FepMaHnIo

1 crpanuia

Antrag auf Erteilung eines Schengen-Visums
assiieHHe Ha nojiyyeHue LUEHI'€HCKOIT BU3bI

Dieses Antragsformular ist unentgeltlich / Becnnarnas ankera

Foto

Il

/
| ]

Name (Familienname) " / damuans ™

IVANOVA /HBAHOBA

RESERVIERT ¥R

Familienname bei der Geburt (frithere(r) Familienname(n) *'/
Damiiug npu poAcHIN (NpeABIyan /-ue hasiwng f-u) ' HETPOBA

AMTLICHE EINTRAGUNGEN

Vomame(n) ( Beiname(n) "' / Has/nena ™

SVETLANA / CBETI/IAHA

Datum des Antrags:

4. Geburtsdatum (Jahr-Monat-Tag) | 5. Geburtsort / Mecto pomacnus: 7. Derzeitige Staatsangchongkent /

Nr. des Visumantrags

Hata pokacHns (roa-Mecau-AcHs): I'pasiancTBo B HACTOALICE BPCMA: et "]
MOCKBA PO
ntrag cingereicht bei
6. Geburtsland / Crpana powacuns: Staatsangehorigkeit bei der Geburt (falls nicht [ Botschaft/Konsulat
1981-11-14 wic oben) / I pakaancTso npH paaacHuy, ) Gememsame
€M OTNHACTCR: [Antragsbearbeitungsstelle
cece i B o
h Grenze
8. Geschlecht / [loa: 9. Famil d / Cemcil o
[ ménnlich / syscxoit [ Jedig / xanoc/ie samymem [ verheiratet / senar/sanmyscs '
vvcnbhch I mencxnit ant / He oy ¢ cynpy [ geschicden / pasacacu/-a
verwiwet / toaci/azoea i Sonstige Stelle
s (bitte nithere Angaben)/ unoe (yrousuTs)
10 I:Icl Minderjithrigen: Name, \ Anschrift (falls abweichend von der d:ﬂ A llers) und S hongkeit des
nhabers der clterlichen \orgc des Vormunds / Jlan 7 b MM, RAPCC (€I OTINHACTCS OT kte bearbeitet durch: |
IPeca JABUTEN) # TPAXIAHCTEO ANLA C M npeac /
____,..--""-— lege:
F‘Rctscdolmmcnl
Mittel zur
11. ggf. le 1d 'H ¢ il HOMEp, ccan drs Lebensunterhalts
Einlading
12, Art des Reisedok /K NPOCITHOTO Beforderungs 1
Normaler Pass / O6sransiit nacnopr o Dlplnmnxcnpms ,U,lmnmaanmccmﬁ nacnopr ) Dienstpass / CayweGusil nacnopr : Rcixk;nkcntmuc
nAmlhchﬂ Pass / Od ii nacnopr [ $ / ocobeil 1LHE) nacnopr versicherung /
os zes Reisedok (bitte nithere Angaben) / Unoii npocianoii 20kyMeHT (yxasams kakoii): Sonstiges:
13N des Reisedol 14.A 1l d 15. Gultig bis / 16. Ausgestellt durch / Kess
Homep npoc31s0ro JoKyMeHTa: Jlara suiansm: JleiicTaurench 10: BEUIAH: . Abgclchnt
11 N2 1234567 | 01.12.2018 | 01.12.2028 | @PMC 4016 L
17. Wohnanschrift und E-Mail-Anschnft des Antragstellers / [lomaumnii azpec u anpec Telefonnummer(n) / L t
ANCKTPOHHOM NOMTHI JARBHTENR Homep/-a Tenedona: h Visum mit réumlich
o beschrankter Galtigkeit I
MOCKBA, IIP. IEHHHCKHHH, 55, 1 +71000000001 -
) om
SIVANOVA@MAIL.RU o o
18. Wohnsitz in einem anderen Staat als dem, dessen S horige(r) Sic geg g sind / Anzahl der Emnreisen:
mua nNpeOLIBAHIS, CCIIH HE ARISCTCA CTPAHOIl IPakIaHCTRA: h 1 0 2 o mehrfach
ein / Her

[Ja/Jla  Aufenthaltstitel oder gleschwertiges Dokument / 8111 #a KHTCALCTBO WIH PABHOUCHHBLT TOKYMCHT

Nr./ Ne giltig bis / aciicteurencs a0

f\nzahl der Tage:

19. Derzeitige berufliche Tatigkeit/
IpodieccHonanBHAR ACKTENLHOCTE B HACTORIICE BPCMS:

MEHEJUKEP ]

.--""""---‘-

e mat * gekennzeichneten Felder mssen von F

voo U

und von S

Verwandter in aufSteigender Linie) in Ausilbung shres Rechts aul’ hmugmlul micht ausgefillt werden. Diese milssen allerds

nachweisen und die Felder Nr. 34 und 35 ausfidlen

des EWR oder der \Lhwm (Lb:n.lm. Kind oder abhdngiger
ihre \ anhand von Dok

MNous, IHakOM ¥, e iesasi cessit rpascaas E Cows, E ! aum LU (Cynpyr/-a, aera o
no OO, OPH OCYIECTIICHMM CHORTD [IpEEs HA AQULEHBI 1
POICTHO, M moas 34 u 38
“Die Felder 1-3 sind hend den Angaben im Reisedok llen. /  Tloas 1-3 SN0AHA0TCH 8 COOTEETCTHMN ¢ AAHHLIMI DPOCTIOND J0KYMEHTL

Mecto misa poto

i

Kononka
3aMoIHACTCA
PabOTHUKOM

IIOCOJIBCTBA
-l

IIyHKT 3amonHsaeTcsa
— IUIA aHKET
HECOBEPIICHHOJIECTHUX

JlaHHEIE
3arpaHIacnopra

KoHTakTEI
3asIBUTENA

| JlomxHOCTB




Hpmvlep 3aIIOJTHCHHWA aHKCTHI HA ITOJTYUYCHHC MMIEHTeHCKOM BU3BI B [ CPMaHHIO

2 cTpaHHUIIa

* 20. Anschnift und Telef des Arbentgebers. Fur Stud Name und Anschrift der Bildungseinnchtung /

MeCTO paGOTBI = PaBoranarens; anpec u resedon pad . Maa cry — HaIBAHME M ATpeC ):cﬁuom JABCACHNA:
Ha pOJIHHE, T ANG-GROUP, MOCKBA, VJI. KY3HEIJKHH MOCT, 33/4

74333333333
KOHTAKTHhI

21. Hauptzweck(e) der Reise / OcnoBHAR uens/-# Noc3akn;

O Tounsmus / Typuas )] Geschaftsreise / [lenosas Besuch von Famili h oder Freunden / 11 poxc W Apysei
pa6 OTOIIaTeJIﬂ , O Kultur / Kyasrypa B3 Sport / Cnopr B Offzieller Besuch / Odmunansaas O Gesundhestliche Gritnde / Jlescnne
[ Studium / Yueba [ Durchresse / Tpanzur [ Flughafe / Tpanaut 4. asponop
[J Sonstiges (bitte nithere Angaben) / Muas (ykazars):
22. Bestimmungsmitghedstaat(en) / Crpana(-s1) Haznagscuns 23. Mitgliedstaat der ersten Einreise / Ctpana nepeoro seezaa
]_[e 116 IIOE3 KU I'EPMAHHA T'EPMAHHA
24 Anzahl der b E / KomsecTso 3any BIX 25. Dauer des gepl Aufenthalts oder der [
sxcizon: JE lige Emreise / ( P 0 BLCIIA Anzahl der Tage angeben / 30
I gweimalige Einreise / /[sykparsoro sue3na lpoaomasrensHOCTS NpeGRIBAHIA W TPAHINTA:
Achrfache Einreise / MHOroxparsoro eneisa

26. vngcn-Vma. dic in den vergangenen drei Jahren erteilt wurden / lenrercxie Bi3bi, BEIAAHKLIC 33 NOCACAHNC TPH MOAR:
K

cine 1 Ja. Gulug von bis
Her /la. 1aTa, coi H3BCCTHA

JlaTel BBE3 1A
U BbIE3/1a

27. Wurden lhre Fingerabdrucke bereits fur die Zwecke eines Antrags auf cin Schengen-Visum erfasst? / Ovnesarkn naisiics, NpeAOCTaBACHHBIC PAHES TP
TIOHASC IAABKN HA NONYHCHNC ICHICHCKOT Birinl”?

Nein / Her Ola//la Datum (falls bekannt) / /lara (ecim uzsecrna)
28. Ggf. Ex hmigung fur das Endb land / Pa3y HA BBCIA B CTPAHy 0c ecan
Ausgestellt durch / Kem sutaano Gultig von / [leficTeurensso ¢ bis / no
JlaHHEIE - - : : : \
9. Gepl Ank d. im Schengen-Raum / Ilpeanoaaracmas aara | 30. Gepl Ab d. aus dem Schengen-Raum / 11 acMas Jara
BLCIA B HICHICHCKYIO 30HY. BHIC3IA M3 IICHICHCKON 30HLI
[IPUTIAIIA0IMETO . 03-02-2019 03-03-2019
JIHua HJIH *31 BName und Vomame der emnladenden Person{en) in dem Mitglied: bzw. den Mitglied Soweit dies nicht zutrifft, bitte Name des/der Hotels oder
vortibergehende Unterkunft (Unterkanfic) in dem (den) betreffenden Mitgliedstaat(en) angeben. /
e Damians/-i, #Ma (MMCHA) AHUA, NPHIAAIONIETO B rocyaapeTeo’-a Hlenrencyoro coramenns. B cayuac orcyrerens - roc
3a6p0HHPOBaHH0H (TOCTHHHI) 1M A3PCC /-3 BPEMCHHOTO NPCOLIBAHIS HA TCPPHTOPHI TOCYIAPCTE-y4acTHIXOR [llcHrenckoro cormamenna:
TFOCTHHHIIBI MATT SHMIDT
Adresse und E-Mail-Anschrift der cinladenden P (en)jedes Hotels/jeder voriibergehenden Unterkunft / Telefon und Fax /
AJipee u agpec WIekTp il NOSTEI ITPUT 0 auua (ann) / rocrusnue: (rocTran) / mecta (mect) Bpemesnoro | Teaedon u dakc:
npcOLBAHNR:

DACHAUER STR., 59, 80333, MUNCHEN N
M.SHMIDT@GMAIL.COM #2e0000000000

*32. Name und Adresse des cinladenden U h /der emladenden O, Telefon und Fax des Unternchmens/
I

3aIIOIHAIOTCH, Hasaaute  azpe opraran s Ormaon e o
eCIIN S

TIPUTIIAMIACT

OpTraHM3aIus Ve, o T, o BB AR e Ko o Uit 98 .f

EA

Dazibugs, s, aapec, Teaedow, HAke i ATpec MEXTPOHHOIN NOYTE KOHTAKTHOND LA KOMIAHNH | OPraHi3ai:

R




Hpmvxep 3AaIIOJIHCHHA aHKCTHI Ha ITOJIYUCHHUC IIEHI€HCKOM BU3BI B repMaHI/IIO

JlaHHBIE, 3aIl0JIHAEMbIC Ha 3 U 4 CTpaHUIAX

*33. Die Reisckosten und dic Lebenshal 4 viihrend des Aufenthalts des Antragstellers werden getragen /
Pacxoasl 3a¥BHTCIN RA NPOCIA K BO npcm NPCOLIBAHNA OMIAMHEACT:

O durch den Antragsteller selbst / cam sasaurens 0 durch andere (Gastgeber, Unternch Organisation), bitte nihere Angaben
cnoudop (mpur anuo, OpraHi3aig), yKaars
Mittel zur B g des Leb rhalts / Cpencrea: siche Feld 31 oder 32 / ynomanyTsic 8 mynxrax 31 san 32
[J Bargeld / Hanmunnie gessri 0 von sonstiger Stelle (bitte nithere Angaben) / nusie (veazars)
I Reiseschecks / Jloposasie qexn Mittel zur B des Leb chalts / Cpes 4 5
: ; halts / Cpeacrea na npoxusanue:
00 Kreditkarte/ Kpeautsas kaprosia o Barg:ld Hn.m-m:nc ACHBIH
O Im Voraus bezahlte Unterkunft / llpcnommno MCCTO NPOKHBIHIR ur Verfiigung gcs!cllt: Unterkunft / Ooccncquu:rc: MecTo npowBaiin
O Im Voraus bezahlte Befdrderung / pe. ¥ Ubernahme her Kosten withrend des A
|0} Sonstiges (bitte nihere Angaben) / Hasie (ym‘m‘b) OILIIMHBAIOTCA BCE PACXOTH BO EPEMA NPEOLIBANNA

L] Im Voraus bezahlte Beforderung / peaonaaues rpancnopr
[ Sonstiges (bitte nithere Angaben) / Muste (yxa3aTs):

34. Personliche Daten des Famili hongen, der U burger oder § honger des EWR, odcr der Schweiz ist /

Jlnsnsie JaHHBIC 4ICHA COMBI, OCH Ipax Esponciickoro Cotoza, E w0, = ckoro [poctpascrsa win lsciiuapu:
Name / Gavuns: Vorname(n) / Mms (1mecna):
Geburtsdatum / [lata pokacuus: Nationalitat / I'paxaancrso: Nr. des Reisedok oder des P | /

Homep PTa WK VI0C P AMYHOCTH:

35. Verwandtschaftsverhaltnis zum Unionsburger oder S horgen des EWR, oder der Schweiz /

Pozctso ¢ rpax Enf xoro Cosoza, Esp e ieckoro Hpocrpancrsa wan Ulsciiuapun:

=] l:hcgmc L)n‘pyr 45 [3 Kind / Pebenox [ Enkelkind / Bryk/-uxa

D abhangiger Ver in aufsteigender Linie / xoHoMIgcCxn 3aBHCHMBI pocT no i R
36. Ort und Datum / Mecto i gara: 37. Unterschnft (fur Minderjahrige Unterschnft des Inhabers der elterlichen Sorge/des Vormunds) /

Ior (1% Hecoaey 1CTHIX — Mua ¢ poamTeacii / JAKDHHOIO NPCACTABHTEAN:

MOCKBA
15-12-2018 Qb PFACK™

Mir 15t bekannt, dass die Visumgebdhr bei Ableh des Vi ges nicht erstattet wird.
A nedoPMHPORAN/-a, 4TO B CIYHAC OTKA3A B NOMYHCHIN BH3 BI30BKII c6Op HE BOIBpANIACTCR.

Im Falle der Beantragung cines Visums fur mehrfache Einreisen (siche Feld 24):
I Mir ist bekannt, dass ich @ber cine angemessene Reisckmnkenversicherung fir meinen ersten A halt und jeden weiteren Besuch im Hohentsgebict der I

Mitglicdstaaten verfugen muss.

\ JlaHHEIE A7 3alI0JIHEHUS Ha CTpaHULE 3

TPCOOBAHMA TYHETA | crarbi > PermameHTa (EK ) Ned0L/ 2000 ( LLICHICHCKOID KOJCKCA O MPAHHLAX), BCICACTEHC MCTO MHC MOIYT OTXa3aTh BO BLCYIC B CTpany.

Ilpn Bncane sa ceponciicky®) Tepputopui rocyiapers-yuactauxos lllesrenckoro cor BHOBL TPOBCPACTCA HAMM4HC HCOONOTMMBIX HA TO
TIPEANOCBUIOK,
Ort und Datum / Mecto u gara: Unterschrift (fur Minderjhrige Unterschrift des Inhabers der elterlichen Sorge / des Vormunds) /

Hoanucs (a1 T THHX — auua c P ! 0 NIPC/ICTABHTENNR)

MOCKBA
15-12-2018

| ' Soweit das VIS cmnsatzfihig ist. / Kak ranexo Bizosan nshopManionnas cucresa GyIcT roToea K NPHMCHCHMIO. /

MecTo 3amoIHEHNs, JaTa, POCIIUCH,
/ OyOnupyeMble Ha cTpaHuIie 4

I Croeif noanucelo 3ageure]s [ 3asBHTENLHHLA NOATBEPAKAACT NOJYHEeHHEe pamcuemm 0 npamau}\locnezxmunx YEKQ3AHHA JIOAHBIX WIH
HEMNOIHLIX JAHHBIX B XOJ€ NMPOLEAYPE! NOIYYEHHUR BH3LL

MOCKBA, 15-12-2018 Qb P AK™

Mecto 1 1ara IMoanuck

Qb P AK™




