Form V.2013

FTHEARANBZXZIERER

Antrag auf Erteilung eines Visums zur Einreise in die Volksrepublik China
(Nur fur Festland-China)

HEALANE, B, EEHESARE, BENEEALAPXRRIASF/ITNEES | HE0NITEE, NEXMEF
&R , BT, Der Antragsteller/die Antragstellerin ist verpflichtet, das Formular vollstandig, wahrheitsgemaR und nach bestem Wissen und

Gewissen auszufillen. Bitte fiillen Sie das Formular auf Chinesisch, Deutsch oder Englisch in Blockschrift aus oder kreuzen Sie die zutreffenden
Felder an. Sollten einige Angaben fiir Sie nicht zutreffen, tragen Sie bitte in das entsprechende Feld ,,N/A* oder ,,-* ein.

—. PMAEER Teil 1: Personliche Daten

L1 EXHE #% Nachname B —ENEESSE, Ael
Name wie im Pass | SNEeFrRBRBH.
angegeben A Vorname BB K /Foto
12 S : 13 EHEESZ : Bitte kleben Sie hier ein aktuelles
T ' ' = . ! farbiges Passbild (Gesicht
Chinesischer Name (fa!ls vorhanden) Geburtsname bzw. friiherer Name vollstindig sichtbar, frontal, ohne
! ' Kopfbedeckung, vor hellem
1.4 # 5l Geschlecht | O 8 M 0zw L5 HERM ! Hintergrund) auf.
: Geburtsdatum (Jahr-Monat-Tag) !
16 NEEE 17 8EEE !

Jetzige Staatsangehdrigkeit(en)

18 HaEHS (. &AM, B)
Geburtsort (Stadt, Provinz/Bundesland, Land)

1.9 BME/ A RIESB
Personalausweisnummer

Friihere Staatsangehdrigkeit(en)

o SAX Diplomatenpass o %5, B & Dienstpass/Offizieller Pass
1.10 # BR/HRATE N . s \ v . .
PRURITE AR o & Reisepass o HMiE4 () Sonstiges (bitte ndhere
Art des Passes
Angaben):
LI PBRED | LI2&EXBH |
Passnummer | Pass-Ausstellungsdatum (Jahr-Monat-Tag) |
LI3EXRMS | 1.14 KM EH |
Pass-Ausstellungsort | Pass-Gultigkeit bis (Jahr-Monat-Tag) |

o BI/FEI A Ehemaliger/amtierender Parlamentarier,
o A Geschaftsmann

Abgeordneter
o ARIERA Angestellter BRI Position
o EZ A B Entertainer/Kiinstler o BI/AEBUNE R Ehemaliger/aktiver
o T A/RE Arbeiter/Landwirt Regierungsangestellter
1.15 2 ATER b o = Student BRI Position
(AEZI ) o ZE A Aktive Militarperson

Jetzige berufliche | ° 5 AR Crew-Mitglied

atigkei = 04y Dienstgrad
Tatigkeit/en o HJE Selbstandig ER{¥ Dienstg

FLHL AR Mitglied einer Nichtregierungsorganisation
o i Arbeitslos o SFE w Mg gierungsorg

. o R A L Geistlicher/Mitarbeiter einer religidsen Organisation
o JB{K Pensionar/Rentner = Y g

o FEMAL A R Journalist/Mitarbeiter im Medienbereich

o H#(iEH ) Sonstiges (bitte nahere Angaben):

116 SHERE o W54 Master o K% Hochschule
Bildung o HAb(iE 5 8) Sonstiges (bitte ndhere Angaben):

% 1W % 4| /Seitelvond




117 T fgsy | OP | BRARERTE
Name ; Telefonnummer

Arbeitgeber, Schule

oder Universitit Eckls HR B 4mES
Anschrift Postleitzahl

1.18 REEHE ! 1.19 R BUREG |

\ollstandige Privatanschrift | Postleitzahl |

1.20 BBIE/FH 1.21 BBFHRFE

Private Telefonnummer/Mobiltelefonnummer

E-Mail-Adresse

1.22 #EHRIRIR Familienstand 0 BI& Verheiratet o0 #5 Ledig o Hf Sonstiges (bitte ndhere Angaben):
1.23 TEREKR i E%E Bl xR
@B, F&. R Name Staatsangehorigkeit Berufliche Tatigkeit Beziehung
£ W 5E)
Engste
Familienangehdrige
(Ehegatten,
Kinder, Eltern usw.
Dirfen auch auf
einem separaten
Blatt aufgefiihrt
werden)
1.24 BE FH
ZSREAGE Name | Mobiltelefonnummer !
Ansprechpartner im | 5EBHFEANXZR |
Notfall Beziehung zum Antragsteller |
1.25 BE A REZSIERFENE RS i X Aufenthaltsort (Land oder Region)
des Antragstellers zum Zeitpunkt der Antragstellung
=, W{TELE Teil 2: Reiseinformationen in China

o BAIEE Offizieller Besuch o BEAR, 915, BRRELAAR

Akkr. Diplomat, Konsul oder Mitglied einer

2.1 iE

AREH

Hauptzweck der
Reise

O FRiHE Tourismus

0 XF. EE, JHRA Nichtgewerbliche Geschéftsreise
o BmALE S Gewerbliche Geschaftsreise

o AF5|# Hoch qualifizierte Fachkraft

o JITES Crew-Mitglied

o 3|/ Transit

internationalen Organisation
o kKAEE Daueraufenthalt

o Ik Arbeitsaufnahme
o Z5F Pflegeverhaltnis (Kinder betreffend)

0 ERMREFELNRFIEFEFHTEKRKABERBN
SA\E A Kurzzeitiger Besuch chinesischer Biirger oder

auslandischer Birger mit Daueraufenthaltsgenehmigung
fur China

0 SRELARSEEEHREXRABEEERNIAEA
KEHREE®BE 180 B Familienbesuch chinesischer

oder auslandischer Burger mit
Daueraufenthaltsgenehmigung fir China mit einer
Aufenthaltsdauer von mehr als 180 Tagen

0 EHRER I FISEHEFEFEEEENN
B A Kurzzeitiger Besuch auslandischer Biirger, die in

China arbeiten, studieren oder sich aus anderen Griinden
dort aufhalten

o KERERIE, FISEHEFERENAEA
Als begleitendes Familienmitglied ausléandischer Blirger,
die in China arbeiten, studieren oder sich aus anderen
Griinden dort aufhalten

o EHI% 3] Studium max. 180 Tage

o KHI% 3] Studium mehr als 180 Tage

o B XYRE
Akkreditierung

Journalist mit Kkurzfristiger

CAEERFEHEANLILE
langfristiger Akkreditierung

Journalist mit

o H (i 88) Sonstiges (bitte ndhere Angaben):

B 2| % 4R /Seite2vond




[}

Hh (EH8 ) Sonstiges (bitte nihere Angaben):

o —R(BZ%.2BiE 3 MAEM) Einmalige Einreise (ab Ausstellung giiltig fiir 3 Monate)

2.2 it% 0 ZR(BZXA 2 B 3-6 N BB Zweimalige Einreise (ab Ausstellung giiltig fiir 3-6 Monate)
AR 0 ¥EZKR (BEAkZAE 6 MABEK) Mehrmalige Einreise (ab Ausstellung gilltig fir 6 Monate)
Anzahl der

geplanten Einreisen | 0 —F %X ( BEAZ B 1 £8%) Mehrmalige Einreise (ab Ausstellung giiltig fur 12 Monate)

2.3 2EBEMAMRS Wollen Sie Express-Service in Anspruch nehmen?

E . NMEBRSHELNBEEALLAE , FMmMET®A. Bitte beachten Sie:

Express-Service muss von Mitarbeitern des Konsulats genehmigt werden,
und es kénnen zusétzliche Gebuhren anfallen.

o 2 Ja € & Nein

2.4 FRATEMITEIEEF EN B H
Voraussichtl. Ankunftsdatum in China (Jahr-Monat-Tag)

25 MIHTEFERELFENRKRY

Maximale Aufenthaltsdauer bei jeder Einreise

Tage

2.6 EHREENT A &
2 ( utEIRF, Datum

403t 3t
\ollstandige Anschrift

A BKEE )

Reiseverlauf in
China (in

chronologischer

Reihenfolge, darf
auch auf einem

separaten Blatt
aufgefiihrt werden)

und Aufenthalt in China?

2.7 WRFAIBE S EH 8 AV 5 A ? Wer Ubernimmt die Kosten fiir lhre Reise

HEHEHN Name
2.8 MERANRIE

suHAAES | B Anschrift
Angaben zur -
einladenden BRREiF Telefonnummer !
Person/Institution |
in China = ;

BBRiEAXER  Beziehung zum Antragsteller

29 REBELRBIHPEXIL ? 0E |, FiRARKIE—RXREFESIER
[E] F#th =, Wurde lhnen schon einmal ein chinesisches Visum ausgestellt?

Wenn ja, geben Sie bitte Ausstellungsdatum und —ort des zuletzt ausgestellten
chinesischen Visums an.

210 3% 12 MARIFRINEMERS X Andere Lander oder Regionen,
die Sie wahrend der vergangenen 12 Monate besucht haben

=. HMEI Teil 3: Andere Informationen

I RAEEHREESLIESEZ T A FHEIFR{EE ? Haben Sie bei einem frilheren Aufenthalt in China

die Gliltigkeit lhres Visums oder Ihrer Aufenthaltsgenehmigung (iberzogen?

(& Ja [J% Nein

3.2 RAGRFIELE X PEZIE, FIEL I A E ? Wurde Ihr Antrag auf ein chinesisches Visum schon

einmal abgelehnt oder lhnen die Einreise nach China verweigert?

(& Ja [J% Nein

33 RBEHERHMERAILTEIZH ? Sind Sie in China oder in einem anderen Land vorbestraft? 0% Ja [J% Nein

3.4 EEEBLTE—#HER Leiden Sie an einer der folgenden Krankheiten:
FE B HE Schwere Geisteskrankheit
& MR LERZIR Infektidse Lungentuberkulose

AREREANHL T AN EHMIEZLSE Andere Infektionskrankheiten, die der &ffentlichen Gesundheit schaden

kénnten

[(1& Ja (14 Nein

% 3W % 4| /Seite 3vond




35 Jf 30 HARBHANRITHERRERNERS X ? Waren Sie in den vergangenen 30 Tagen in
irgendeinem/einer von Infektionskrankheiten heimgesuchten Land/Region?

(1% Ja 1% Nein

3.6 IR 3.1 B 3.5 WEM—PMEFERR”, BBHEIFMIEHA,

Wenn Sie irgendeine der Fragen 3.1 bis 3.5 mit “ja* beantwortet haben, geben Sie bitte eine ndhere Beschreibung auf einem separaten Blatt an.

3T MREBARASRMEZT IR EMESIERFEXNED , BEHEIHHA,
Wenn Sie weitere Angaben zu Ihrem Antrag machen méchten, die nicht im Formular vorkommen, verwenden Sie ein separates Blatt.

3.8 MEABEAFRPNETASREA—BRIT

, BEETABRARMEETEHESRETAEE. Wenn Sie von einer in Ihrem
Reisepass eingetragenen Person(en) begleitet werden, geben Sie bitte weitere Informationen iber diese Person(en) an.

EITAERE

Information

BITA 1
Person 1

MRS T Ut

Hier Foto aufkleben

BITA 2
Person 2

MRS T Ut

Hier Foto aufkleben

BITA 3
Person 3

MIGRE S T Ut

Hier Foto aufkleben

A& Vollstandiger Name

51 Geschlecht

4 B Geburtsdatum
(Jahr-Monat-Tag)

M, FBERKRER Teil 4: Erklarung und Unterschrift

41 BFH | REMRAERULRMENBTER , HERAMEREENREMBNEIHAB—YEEER.
Hiermit erkldre ich, dass ich das Formular vollstandig gelesen und verstanden habe und flir s&mtliche rechtliche Konsequenzen im
Zusammenhang mit wahrheitsgemaRen Angaben und der Echtheit der eingereichten Unterlagen verantwortlich bin.

42 REF , B BRBLIUE, REAHLIE, ABRBURERE, FEHESHHASEARE , FAFXE, REREEFTEY
RS BZI RiERIELRRIELH AP E,
Ich nehme zur Kenntnis, dass die Entscheidung Uber die Erteilung eines Visums, Art des Visums, Anzahl der Einreisen, Gultigkeit und

Aufenthaltsdauer beim Konsul liegt und falsche, irrefihrende oder unvollstdndige Angaben die Ablehnung eines Visums bzw. eine
Verweigerung der Einreise nach China zur Folge haben kénnen.

43 HEE  RVEPEZE  REANERAPESIENA TREES AE,

Ich nehme zur Kenntnis, dass nach chinesischem Gesetz dem Antragsteller die Einreise nach China verweigert werden kann, auch wenn er
ein gultiges Visum besitzt.

D g S zF
Unterschrift des Antragstellers: Datum (Jahr-Monat-Tag):

3 RH 18 ASMARFATBRFR K AKZ., Bitte beachten Sie: Bei Minderjéhrigen unter 18 Jahren diirfen die Eltern oder der gesetzliche Vormund
unterschreiben.

T, ARERERMNEELTAZR Teil 5: Sollte der Antrag von einer anderen Person als dem Antragsteller
ausgefullt worden sein, geben Sie bitte Informationen tber diese Person an.

5.1 %% Name 5.2 5®iE AxFR Beziehung zum Antragsteller

5.3 #t Anschrift 5.4 BBiF Telefonnummer

5.5 783 Erklarung
BEAEARREREAERMMDEESR , EARBEARBRHBINARPFIEENREBLTIR.

Hiermit erkl&re ich, dass ich auf Anforderung des Antragstellers Beihilfe zur Ausfillung dieses Antragsformulars geleistet habe und bestétige,
dass der Antragsteller den Inhalt dieses Formulars verstanden und die Richtigkeit aller Angaben tberprift hat.

R 1E A & /Unterschrift

H Hi/Datum (Jahr-Monat-Tag):

# 4R 4| /Seite 4vond
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