*32. Name und Adresse des einladenden Unternehmens/der einladenden Organisation / Name and address of inviting com-
pany/organisation / Ha3Banue v ajipec npuriaaromniei KoMnaHu / opraHu3aiym

Telefon und Fax des Unternehmens/der Organisation / Teneon u daxc npuriammaronieii KOMIaHUM / OpraHH3aiu

Name, Vorname, Adresse, Telefon, Fax und E-Mail-Anschrift der Kontaktperson im Unternehmen/in der Organisation /
Surname, first name, address, telephone, telefax, and e-mail address of contact person in company/organisation / @amunus, UMs, aapec,
reneoH, akc u axpec IIMEKTPOHHOM MOYTH KOHTAKTHOTO JIMIA B MPUTIIAMIAIONICH KOMIIAHHH / OPTaHU3AIlHH:

#33. Die Reisekosten und die Lebenshaltungskosten wihrend des Aufenthalts des Antragstellers werden getragen
Cost of travelling and living during the applicant's stay is covered / Pacxonpl 3asBuTens Ha IPOe3] U BO BpeMsi IPeObIBAHUS
orTaunBaeT

0 vom Antragsteller selbst/by the applicant him- von anderer Seite (Gastgeber, Unternehmen, Organisation), bitte nihere
self/herself/ cam 3asBuTEINH: Angaben / by a sponsor (host, company, organisation), please specify /
CrioHcop (IpuUriammaroniee Mo, KOMITaHUsI, OpraHu3aIys), yKasarh
Mittel zur Bestreitung des Lebensunterhalts/Means of o siehe Feld 31 oder 32/referred to in field 31 or 32/ YnoMmsaHyTbIe B
support/ Cpexncrsa: nyHkTax 31 u 32
0 Bargeld/Cash/ Hanuunsle neHbru o0 von sonstiger Stelle (bitte ndhere Angaben) / other (please specify) /
0 Reiseschecks/Traveller's cheques/ [loposxHbie Wnele (yxasatp)
YeKH
0 Kreditkarte/Credit card/ Kpenuthast kapTouka Mittel zur Bestreitung des Lebensunterhalts / Means of support /
0 Im Voraus bezahlte Unterkunft/Pre-paid accommodati-  (Cpezncrsa
on/ IlpenomnnaucHo MecTO MPOKUBAHUS o Bargeld / Cash / Hanuunbie qeHbIH
0 Im Voraus bezahlte Beforderung/Pre-paid trans- 0 Zur Verfiigung gestellte Unterkunft / Accommodation provided /
port/ OrtaunBaeTcst TPaHCTIOPT ObecriednBaeTCs MECTO IPOKUBAHUS
o Sonstiges (bitte ndhere Angaben)/Other (please spe- o Ubernahme simtlicher Kosten wihrend des Aufenthalts / All expenses
cify)/ Unble (ykasarp): covered during the stay / OrraunBaroTcsi BCe PacXo/bI BO BpeMs
nipeObIBaHMs
0 Im Voraus bezahlte Beforderung / Pre-paid transport / OmnaurBaercst
TPaHCIOPT
0 Sonstiges (bitte nidhere Angaben) / Other (please specity) / usle
(yxasats):

34. Personliche Daten des Familienangehorigen, der Unionsbiirger oder Staatsangehoriger des EWR oder der Schweiz ist Personal data
of the family member who is an EU, EEA or CH citizen / JInaHble naHHBIE WlleHA CEMbBH, SBJSIONMIETOCS IpaxkIaHMHOM EBpomnetickoro
Coro3a, Espomnetickoro xonomuueckoro IIpocrpanctsa nim 1lBetinapuu

IName / Surname / ®amuust IVorname(n) / First name(s) / Imst (nmeHa)
Geburtsdatum / Date of Nationalitdt / Nationality /  [Nr. des Reisedokuments oder Personalausweises / Number of travel document or
birth / lata posxneHus ["pakaHCTBO D card / Homep nacropra MM yI10CTOBEpPEHHs TMIHOCTH

35. Verwandtschaftsverhéltnis zum Unionsbiirger oder Staatsangehorigen des EWR oder der Schweiz / Family relationship with an
EU, EEA or CH citizen / Ponctso ¢ rpaxianuHom Esponeiickoro Coro3a, Epponelickoro Oxonomuueckoro IIpocrpancrsa min
LBeitiiapuu

o Ehegatte / spouse / Cymnpyr/-a

0 Kind / child / Pebenox

o Enkelkind / grandchild / Bayk/-uka

0 abhingiger Verwandter in aufsteigender Linie / dependent ascendant / VxuBeHel

36. Ort und Datum 37. Unterschrift / Signature / [Tognucs - (fir Minderjihrige Unterschrift des Inhabers der
Place and date / MecTo u nara elterlichen Sorge / des Vormunds)/(for minors, signature of parental authority/legal guardian)/(ams

[HECOBEPILIEHHOJIETHUX: MOANMUCH JIMLA C HOHHOMO‘H/MMH)
MOSCOW

* Die mit * gekennzeichneten Felder miissen von Familienangehorigen von Unionsbiirgern und von Staatsangehorigen des EWR oder der Schweiz (Ehegatte, Kind
oder abhingiger Verwandter in aufsteigender Linie) in Ausiibung ihres Rechts auf Freiziigigkeit nicht ausgefiillt werden. Diese miissen allerdings ihre

Verwandtschaftsbeziehung anhand von Dokumenten nachweisen und die Felder Nr. 34 und 35 austiillen.

* The fields marked with * shall not be filled in by family members of EU, EEA or CH citizens (spouse, child or dependent ascendant) while exercising their right
to free movement. Family members of EU, EEA or CH citizens shall present documents to prove this relationship and fill in fields no 34 and 35.

* T1oJst, OTMEUCHHBIC 3HAKOM «*¥», HE 3aMOHSI0TCS WICHAMH CeMbH rpaxknan EBpomneiickoro Corosa, EBponeiickoro Jk0HOMHUECKOTO

Ipoctpanctea wmu lIBelinapun (Cynpyr/-a, IeTH WX YKOHOMUICCKH 3aBUCHMBIC POJICTBCHHUKH 110 BOCXO/ISIICH JIMHIM), IPU OCYICCTBICHUH CBOCTO IIPaBa Ha

CBOﬁOZ[HOC TIEPEABUIKEHUE, NOJIKHBI IIPEAOCTABUTE JOKYMEHTDI, IIOATBEPKAAOIIUE POACTBO, U 3ATIOJIHAIOT I1OJIA 34mn3s..

(x) Die Felder 1-3 sind entsprechend den Angaben im Reisedokument auszufiillen.
(x) Fields 1-3 shall be filled in in accordance with the data in the travel document.
(x)ITonst 1-3 3amONMHAIOTCS B COOTBETCTBHUY C JAHHBIMU HPOE3/IHOTO JIOKYMEHTA.



Mir ist bekannt, dass die Visumgebiihr im Falle der Visumverweigerung nicht erstattet wird.
Iam aware that the visa fee is not refunded if the visa is refused. / 51 mpoungopmuporas/-a, 4T0 B Ciry4ac OTKa3a B [OIy9ICHHH BU3bI BU3OBBIH COOp HE BO3BPAIACTCS.

Im Falle der Beantragung eines Visums fiir mehrfache Einreisen (siehe Feld 24)

Applicable in case a multiple-entry visa is applied for (cf. field no 24) / IIprmensieTcs, ecinu 3ampamiBaeTcs Bi3a Ha MHOTOKpAaTHBIi Bbe3] (cM. ITyHkT 24):

Mir ist bekannt, dass ich iiber eine angemessene Reisekrankenversicherung fiir meinen ersten Aufenthalt und jeden weiteren Besuch im Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten verfiigen muss.
Tam aware of the need to have an adequate travel medical insurance for my first stay and any subsequent visits to the territory of Member States.

51 mropMHEpPOBaN/-a, YTO UL IIEPBOrO MOEro NPeObIBAHKS H TOCIIEAYIOMIX TOCEIICHII TEPPUTOPHI CTPAH-YIACTHHKOB TPEOYETCs COOTBETCTBYIOLIAs

MEIUIMHCKAs CTPAaXOBKa.

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 Behorden 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 Visumbehidrden und die fiir die Visumkontrolle an den Auflengrenzen und in den Mitgliedstaaten zustindigen
Behdrden sowie die Einwanderungs- und Asylbehirden in den Mitgliedstaaten haben wihrend dieser fiinf Jahre Zugang zum VIS, um zu iiberpriifen, ob die Voraussetzungen fiir die rechtmdiflige
Einreise in das Gebiet und den rechtmdfigen 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 zustindig ist. Zur Verhiitung und Aufdeckung terroristischer und anderer schwerer Straftaten und zur Ermittlung wegen
dieser Straftaten haben unter bestimmten Bedingungen auch benannte Behiorden der Mitgliedstaaten und Europol Zugang zu diesen Daten. Die fiir die Verarbeitung der Daten zustindige Behor-

de 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 dariiber einzufordern, welche Daten iiber mich im VIS gespeichert wurden und von welchem Mitgliedstaat
diese Daten stammen; aufSerdem bin ich berechtigt zu beantragen, dass mich betreffende Daten, die unrichtig sind, korrigiert und rechtswidrig verarbeitete Daten, die mich betreffen, geldscht wer-
den. 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 gemdfs den Rechtsvorschriften des betreffenden Mitgliedstaats dndern oder loschen zu lassen, sowie iiber die Rechtsmittel, die das Recht des betreffenden Mitglied-
staats vorsieht. Die staatliche Aufsichtsbehorde dieses Mitgliedstaats http://www.dsb.gv.at/ ist zustindig fiir Beschwerden iiber 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 Erkldrungen zur Ableh-
nung meines Antrags oder zur Annullierung eines bereits erteilten Visums fiihren und die Strafverfolgung nach den Rechtsvorschriften des Mitgliedstaats, der den Antrag bearbeitet, auslosen kon-
nen.

Ich verpflichte mich dazu, das Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten vor Ablauf des Visums zu verlassen, sofern mir dieses erteilt wird. Ich wurde davon in Kenntnis gesetzt, dass der Besitz eines Vi-
sums nur eine der Voraussetzungen fiir die Einreise in das europdische Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten ist. Aus der Erteilung des Visums folgt kein Anspruch auf Schadensersatz, wenn ich die
Voraussetzungen nach Artikel 5 Absatz 1 der Verordnung (EG) Nr. 562/2006 (Schengener Grenzkodex) nicht erfiille und mir demzufolge die Einreise verweigert wird. Die Einreisevoraussetzungen
werden bei der Einreise in das europdische Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten erneut iiberpriift.

I am aware of and consent to the following: the collection of the data required by this application form and the taking of my photograph and, if applicable, the taking of fingerprints, are mandatory
for the examination of the visa application; and any personal data concerning me which appear on the visa application form, as well as my fingerprints and my photograph will be supplied to the
relevant authorities of the Member States and processed by those authorities, for the purposes of a decision on my visa application.

Such data as well as data concerning the decision taken on my application or a decision whether to annul, revoke or extend a visa issued will be entered into, and stored in the Visa Information Sys-
tem (VIS) for a maximum period of five years, during which it will be accessible to the visa authorities and the authorities competent for carrying out checks on visas at external borders and within
the Member States, immigration and asylum authorities in the Member States for the purposes of verifying whether the conditions for the legal entry into, stay and residence on the territory of the
Member States are fulfilled, of identifying persons who do not or who no longer fulfil these conditions, of examining an asylum application and of determining responsibility for such examination.
Under certain conditions the data will be also available to designated authorities of the Member States and to Europol for the purpose of the prevention, detection and investigation of terrorist of-
fences and of other serious criminal offences. The authority of the Member State responsible for processing the data is the Bundesministerium fiir Inneres, Herrengasse 7, A-1014 Wien, Tel. +43-
(0)1-531 26-0, post@bmi.gv.at.

I am aware that I have the right to obtain in any of the Member States notification of the data relating to me recorded in the VIS and of the Member State which transmitted the data, and to request
that data relating to me which are inaccurate be corrected and that data relating to me processed unlawfully be deleted. At my express request, the authority examining my application will inform me
of the manner in which I may exercise my right to check the personal data concerning me and have them corrected or deleted, including the related remedies according to the national law of the State
concerned. The national supervisory authority of that Member State http://www.dsb.gv.at/ will hear claims concerning the protection of personal data.

I declare that to the best of my knowledge all particulars supplied by me are correct and complete. I am aware that any false statements will lead to my application being rejected or to the annulment
of a visa already granted and may also render me liable to prosecution under the law of the Member State which deals with the application.

I undertake to leave the territory of the Member States before the expiry of the visa, if granted. I have been informed that possession of a visa is only one of the prerequisites for entry into the Euro-
pean territory of the Member States. The mere fact that a visa has been granted to me does not mean that I will be entitled to compensation if I fail to comply with the relevant provisions of Article
5(1) of Regulation (EC) No 562/2006 (Schengen Borders Code) and I am therefore refused entry. The prerequisites for entry will be checked again on entry into the European territory of the Mem-
ber States.

S uHQOPMUPOBAH/-a M COTIIACCH/-HA C TEM, YTO MPEOCTABICHHE MHOK MOMX JIHYHBIX JAHHEIX, BOCTPEOOBAHHBIX B HACTOAIIECH aHKeTe, oTorpaQupoBanHue 1, B Clydae HCOOXOMMMOCTH, CHATHE|
OTIIEYATKOB MAajIbIIEB SBIACTCA OOA3aTETBHBIM JUII PACCMOTPCHMS 3asBICHMS HAa BH3y; BCEC JIHMUYHBIC TAaHHBIC, OTHOCSIIHECS KO MHE M MpEJOCTABICHHBIC B BU30BOH aHKeTe, OyayT mepenaHsl
KOMIICTEHTHBIM OPTaHaM rOCy1apcTB-ydacTHHKOB lllenrenckoro cormanrenus u OyayT UMH 00pabOTaHBI JUIs TIPHHATHS PEIICHHS TI0 MOEMY 3asIBICHHUIO.
OTu JaHHBIE, KaK U JaHHBIC O PEIICHUM, IPUHSITOM TI0 MOEMY 3asBICHUIO, MM O PEHICHHH aHHYJIHPOBATh, OTMETHTH MM HPOJUIUTH y’Ke BBIIAHHYIO BH3Y, OyIyT BBEJCHBI H COXpaHEHB! B Bi3oBoi
nHdopmalHoHHoit cucteme VIS Ha MakCUMANbHBIH CPOK B TATH JIET M B OTOT NepHOA OyayT JOCTYNMHbI IOCYJAPCTBEHHBIM YUPEKICHHSIM MIM CiyK0aM, B KOMIETEHIIHIO KOTOPHIX BXOJIHT|
MPOM3BOJIMTh IPOBEPKY BU3 HA BHEINHMX rpanuuax IlleHreHckoli 30Hbl M B CTpaHAX-y4yaCTHHKAX, a TAKKE MMMHIPALHOHHBEIM CITyK0aM M YUPEKICHHAM, MPEIOCTABIAIOMMM yOeKHILE, C HEbH)
YJAOCTOBEPEHHS, COOMONAIOTCS M TPeOOBAHMs I10 3aKOHHOMY HEPEMEIICHHIO, NPeCbIBAHMIO M IPOKMBAHUIO HA TEPPUTOPHHM CTPAH-YYAaCTHHKOB, a TAKXKE ONO3HAHMs JIMIL, KOTOPhIC HE
COOTBETCTBYIOT MJIH MEPECTAIH COOTBETCTBOBAThH STHM TPEOOBAHIAM, JUIA PACCMOTPEHHS MPOIICHHI O MPEAOCTaBICHNH yOEKIINA H ONPEACACHH OTBETCTBEHHEIX 3a mogoonoe paccmorpenne. Hal
HEKOTOPBIX YCIOBHAX MaHHbIE OyTyT AOCTYNMHBI TaKXKe ONPEAETEHHBLIM CIyxkOaMm rocyaapcTs-ydacTnukos Illenrenckoro cormamenns u EBpomoiy ams mpegocTaBleHHs, PacKPLITHA U]
paccrenoBanns MPaBoOHAPYMIEHUH, CBA3AHHBIX ¢ TEPPOPU3MOM, H APYTHX THKKHUX MpecTymuenuii. ['ocyjapcTBennbiM yupekaeHieM, OTBETCTBEHHBIM 33 00paboTKy JaHHEIX, aBagercsa Penepanbnoe
MUHHCTEPCTBO BHYTpeHHHX Jen, Xeppenracce, 1.7, A-1014 Bena, Ten. +43-(0)1-531 26-0, post@bmi.gv.at

Mue H3BECTHO, YTO B JIIOGOM rOCYapCTBE-Y4aCTHHKE A MMEIO NPABO MOJYYHTh YBEJOMIICHHE O JAHHBIX, KACAIOIIMXCA MeHs M BBEJCHHBIX B VIS, n 0 rocynapcrse-ydacTHHKe, IIPELOCT
TAKME JAHHBIE, @ TaKKe TPeGOBAaTh MCIPABIEHMSA HEBEPHBIX JIAHHBIX, KACAIOUIMXCA MEHs, M yJaleHHs MOMX JIMYHBIX JIAHHBIX, 00paboTaHHBIX HPOTHBO3akoHHO. ITo Moemy ocoGomy 3amnpocy|
yupexJieHue, opopMIIAIolIee MOe 3asBJICHHE, COOOIIUT MHE O CIIOCOOE OCYIIECTBIEHHA MOETO NpaBa Ha POBEPKY JIMYHBIX JaHHBIX 000 MHE, a TAaKKe Ha MCNPABJICHUE WIH y/aJIeHUE JIAHHBIX B|
HOPSIJIKE, YCTAHOBJIGHHOM HALMOHAIBHBIM 3aKOHOJATEIbCTBOM COOTBETCTBYIOIIEro rocyiapcrBa. OTBETCTBEHHOE HA HA[30p YUPEKIEHHE COOTBETCTBYIOLIEIO IOCYNAaPCTBA-yHaCTHHKA|
dsb@dsb.gv.at paccMOTPHUT 3KaI0OBI 110 3aI{UTE IUIHBIX JAHHBIX.
51 3aBepsir0, YTO BCE JAHHbBIE, I0OPOCOBECTHO YKA3aHHbIE MHOK) B AHKETe, SBJISIOTCS NPABMIBHBIMM M IOJHBIMH. MHE M3BECTHO, YTO JIOXKHBIC JAHHBIE MOTYT CTaTh NPHYMHOM OTKAa3a MM
AHHYJIMPOBAHHS y)X€ BBIJJAHHOW BH3bI, a TAKKe IIOBJIEYb 33 CODOM yroNOBHOE IIPEcie/I0BAHME B COOTBETCTBUM C 3aKOHONATEIHCTBOM TOIO IOCYNApCTBA-ydacTHHKA III€HIreHCKOro COIaIueHHs,
KOTOpOE 0OPMIIAET MOIO BU3OBYIO AHKETY.

Ecnu Busa Gyzet BbilaHa, 1 0643y10Ch MOKHHYTh TEPPUTOPHIO FOCYIAPCTB-y4acTHUKOB [lleHreHCcKoro cornaienus Mo MCTEYEHUH CPOKa NeHCTBUSA BU3bL.
51 mH(OPMHUPOBaAH/-a O TOM, YTO HAIMYHMC BU3BI ABIACTCS JIHIIb OJHHM M3 YCTIOBHI, HCOOXOMMMBIX A Bhe3Ja Ha CBPONEHCKYI0 TEPPUTOPHIO TOCYIapCTB-yJacTHHKOB IIIeHTeHCKOTo cormameHHus.|
Cam (haKT npenocTaBlICHUs BU3bI HE JAcT IpaBa Ha IOJNYYCHHC KOMIICHCAIIMY B CIyYac HEBBINOIHCHUS MHOIO TpeOoBaHui myHKTa 1 cTathu 5 Pernamenta (EK) Ne562/2006 (ILlleHreHcKoro koziekcal
0 IpPaHMIEAX), BCIEICTBHE YEr0 MHE MOTYT OTKa3aTh BO BbE3Jle B CTpaHy. IIpu Bbe3le Ha €BPONEHCKYH TEPPUTOPHIO IOCYNAPCTB-y4acTHUKOB IIIEHreHCKOro corialmeHus BHOBb MPOBEpSETCS]
HaJlHyne HEOOXOIMMBIX Ha TO MPEANOChUIOK.

Ort und Datum Unterschrift / Signature / [omucs - (fiir Minderjihrige Unterschrift des Inhabers der elterlichen Sorge / des Vor-
Place and date / Mecro u nara munds)/(for minors, signature of parental authority/legal guardian)/(zuis HecOBEpLIEHHOJIETHUX: TIOIKChH JIULA C
TIOJTHOMOYHSIMHU)

MOSCOW




