= und internationale Angelegenheiton

AFFIX THE PHOTOGRAPH

AS PER THE SPECIFICATION

Bundesministerium fir |'\Ilsl||i|i-n.|ll'

Antrag auf Erteilung eines Visums fiir einen h
Anufenthalt von mehr als 3 Monaten (Visum IV}
Application for a Visa for a stay exceeding 3 months (Visa D}

PHOTO

Name (Fapuhermame) [ Surname (Family name)

E.FL?.FJ! VIERT FUR AMTLL-
H ok EINTRAGLNGEN

Famubenname be1 der Geburt (frithere(r) Famuliennamein))
S Birth iy 3
wrname at birth (Fermer family name(z)) SHANTHA

Vomame(n) (Bemamea(n)) / Firzt name(z) {(Given namejz)) # ST g
s emgereichr ber
Geburtsdatum (Jabr-Menat-Tag) Geburtsart | Place qf birth Derzethige Staatsangehérighent 1 BotschaftEonsular
Doate of birth (day-month-year) BANGALORE Crorrent nationality: INDIA | Grenze
, , Gebwisland / Cowntry of Birth Staatzanzehongkeit bel der Geburt (falls 1 Sonstige Stelle
23/06/1980 INDIA nicht wie oben)Nationality at birth, if diffe-
rent: |

Geschlecht Sex Famulienstand/marital stais [ Eememme
@ minnlich / male & ledig /single o geschieden / diverced

o weiblich / female 2 verthewatet | married o verwitwet [ widow{ar)

o getremnt / separared Semctiges (bitte nihere Angaben) / Other |Belege:
(please specifi o Reisedokument
o Mittel o Bastraimung)
T obigen Felder sind zemall dem Reisedokument auszafilen. ) Fr2ids above shall be Juled in in aecordance wiih the ravel document__ o Lebersunterhalis
Ber Anfragsstellem, die das 16 Lebensjabhr noch mcht vollendet haben: Mame, Vorname, Anschiift (falls abweichend von E = ittel
der des Anfragstellers) und Staatsangehérigheit des Inhabers der elterlichen Sorge / des Vormmnds  Subrderingamitiel
In case the applicant is lass than 16 years old: Swmame, first nams, address (if different from applicant z) and herung
tionality tal anthority/legal I T AT AT T e T TTE ATE T AT o 1 Sonstiges:

nationality of pavental authorip/legal guardian 4o 110N MINOR DETAILS IF ITS APPLICABLE nofiges

Art des Reisedokuments / Type of ravel document

w Mormaler Pass [ Ovdinary passport o Sonderpass [ Special passporr ) )
o Diplomatenpass / Diplomatic passport c Sonstiges Reisedokument (butte ndhere Angaben) / Other it Bearbaitet durch:
o Dhenstpass / Service passport travel document (please specifi:)

o Amilicher Pass [ Official pazsport lassigkaitprifing d.
Mummer des Resedokuments’ | Ausstellungsdatum / | Giiltig bis | Falid Ansgestellt durch / Issued By 4ntrags-

Number of ravel document Date of issue until i ' ; fachbearbeitar:
e e e s | 5T /5013 23/01,/2028 RPO BANGALORE

Wohnanschrift und E-Mail-Anschrift des Antragstellers Telefon / Telephona Derrum:

y 1 ~ - - 7 . \f. F

App:f:mrs Pfr:xma address and & mim!' address - T_VI' O ALTERNATIVE . Zulassiz

CURRENT ADDRESS AND EMAIL ID OF APPLICANT NUMEER ) Unzuldris
Wohn=itz i emem anderen Staat als dem, dessen Staatsangehingelr) Sie gepenwirng sind

Residence in a country other than the country of ciwrvent nationality [Fisum:

o Keine [ No  Abgelelnt

oJa! Yes 2 Ertetly:
Anfenthalt=nitel oder gleichwertizes Dokument (Residence parmir or aguivalsnt Galrig

Nr./No. Gritltig bis | Falid wnril o

Deerzeitize berufliche Tangkeit | Cwrrent occupation MENTION DESIGNATION i

Ansehnft und Telefonmummer des Arbeitgebers Fir Studenten, Name und Anschnft der Bildungseimmchitung o
Employer and emplayer'’s address and relephans mumber. For students, name and address of educational sstablishmen:  [nzahl der Emretzen:

COMELETE OFFICE ADDRESS WHERE YOUR WORKING 1102 o metofack

Grenzilbergang: ASFERTHETICKET [ONLY
Bordercrossing peint: SCHENGEN STATE CONSIDERED]

Zweck(e) der Reise MENTION PURFOSE OF
Purposels) of the jowmey: 15T

Anzahl der beantragten Einrersen / Number of entries
requested

w Einmalige Einretse / Single entry

o Zweimalize Einretse | Twe enfrias

= Malrfache Emretse [ Mulninle enmries

Damer des geplanten Aufenthalts oder der Durchreize / Du-
ration of the intended stay er fransit
Anzabl der Tage angeben / Indicate mumbsr gf days

TOTAL NUMBER OF DAYS [N SCHENGEN AREA

Visa, die in den vergangenen drei Jahren erteilt wurden / visar issued during the past three years
Eeine/ No SCHEMNGEN VISA ISSUED DURING THE PAST 3 YEARS
Jal Yoz  Anzahl/mumber - _.____\ S Eea s e HESAst S IRARs
Gultg von/Dare(s) af validi: frem/! _..................Dasleed

NAME SHOULD BE AS
PER THE PASSFORT




Wirden Thre Fingerabdriicke bereats fir die Zwecke sines Antrags auf ein nationales Gsterreichisches Visum erfasst?
Fingerprints collacted previously for the pinpoze af applying for a national Austrian visa®

o Nein/Ne o Ja'Fes MENTION NA

Dratum (falls bekannt) / Date, jf known:

Gef Emersegenchmigung £ d Endbahmmxmg:sland Entry permit for country qf final destination, where applicable
Ausgestdlr durch / Issued by ..

giiltig ven / valid from .. T vie fumaid . APPLICABLE ONLY IN TRANSIT CASE
Geplantes A.uklmftsda.hm ."me'a?fded dm‘e af arrival Gepla.'l:lres Abreuedamm [ Imtended date of departure
10/3/2015 11/4/2015

Name und Vomame der emladenden Person(en) in dem Mitzhedstaat bew. den Mitgliedstaaten. Soweit dies mcht zu-
trifft, batte Name des/der Hotels oder voriibergehende Unterkunft (Unferkinfte) m dem (den) betreffenden Mitgliad-
staat(en) angeben. | Swrmame and first name of the imiting person(z) in the Member Statefz). If not applicable, name af
horel(s) or temporary accommodation(s) in the Member Stare(z).

HOTEL NAME/INVITING PERSON NAME

Adresse und E-Mal- Anschnft der einladenden Person(en) / jedes Hotels / jeder voribergehenden Unterkuntt / dddreszs
and e-mail address of imviting perzonizlhotel(z)/temporary accommodation(s)

Telefon / Telephone: HOTEL ADDRESS

MName und Adresse des emladenden Unternehmens/der einladenden Organisahion

N and address qf imvin o izarion.
e of NG Compary/CIEMMISANON: INVITING COMPANY NAME
Telefon des Unternshmens/der Chrgamuzation | Telsphone of comparny./organization:
MName Vorname, Adresse, Telefon, Fax und E-Mail-Ansehnft der Eontaktperson im Unternehmen/in der Organisation
Swrname, fivst nams, address, telsphone, telgfax, and e-mail address af contact person in compary:
INVITING COMPANY ADDRESS/CONTACT NUMEER

Ihe Feizekosten und die Lebenshalhmgskosten wihvend des Aufenthalts des Antragstellers werden getragen
Cost of ravelling and living during the applicant’s stay iz coverad

o wvom Antragsteller selbst /by the applicant him- | ©  von andever Seite (Gastgeber, Unternehmen Orgamisation),

selfhersealf: batte nahere Angaben / by a spensor (host, company, organi-

sation), please specify

Iiitte]l zur Bestrertung des Lebensunterhalts | Means| =© von sonstiger Stelle (bitte nihere Angaben) | other (please
afsupport: i CAN CHOOSE ANY OFTION specifi)
o Bargeld/Cach ALWAYS CHOOSH
o Reiseschecks/Traveller's chegues Mittel zur Bestreitung des Lebensunterhalts / Means of support THIS OPTION
o Kreditkarte/'Credir card c  Bargeld / Cash e
= Im Voraus bezahlte Unterkunft/ Pre-paid = Freie Unterkunft | Free Accommodation

accommodation o Ubemahme simtlicher Kosten wilvend des Aufenthalts 4
o Im Voraus bezahlte Befordeming/Pra-paid expenzes covered during the stay

ransport c  Im Veoraus bezzhlte Beforderung / Pre-paid rransport
o Sonstges (bitte nihere Angaben)'Other (please | o Sonstges (bitte ndhere Angaben) / Other (please specifi)-

specifil:

Mir ist bekannt, dass die Visumzebdhr im Falle der Visunmerweigerns nicht erstattet wird. /T am aware iha? visa e &5 not rgflmded i the visa is rgfsed.

I Falle der Beantramung sines Visums fiir mehrfache Einrsizen. Wir ist bekammt dass ich iiber aine snpemessens Feisskmankenversichenmg fiir meinen
ersten Aufenrhalt vmd jeden weiteren Besuch verfigen mass.

Appiicable in case @ mulnple-antry visa is appiied for. I am aware qf the need fo have an adequare travel medical insurance for vy first stay and any subse-
LT WISILS.

Wir ist bekarmt und ich bin damit einverstanden dass im Hmblick suf die Prifimg meine: Visnomantrags die in diesem Anragsformualar geforderten Draten er-
hoben werden miissen, ein Lichbild von mir gemacht werden nmiss und gegebenenfalls meine Fingersbdmcke abgenomnmen werden nuissen. Dhe Angaben zy
meiner Parson, die in dissem Visumsntrag enthalten sind, sowie meine Finperabdriicke und mein Lichtbdld werden zwecks Ensscheddung fiber meinsn Visum-
antrag am die mustimdigen Behdrden weitergeleitet und von diesen bearbaitet

Ich versichere dass ich die vorsiehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen zemacht habe und dass sie rchiig und vollstindig sind. Mir ist bewsst,
dags falsche Erklimmnzen mur Ablehmmg meines Anmmags oder or Annullienme eines bereits erteilten Visums fiihren wmd die Srafverfolmung miclésen kinnen.
Ich verpflichte mich dazn, des Hohedtzzebiet dar Fepublik Osterreich vor Ablanf des Visms zn verlassen soferm mir dieses erteilt wird. Ich wuardas davon in
Feammimis gesetzt, dass der Besitz eines Vismms mar sine der Vorsussetzungen fir die Einraize ist Awns der Eneihmyz des Visums folst kein Anspruch anf Scha-
denzersatz. wenn ich die Viorsussetameen nach Artikel 5 Absatz 1 der Verordmmg (EG)y Mr. 5622004 (Schengener Grenzkoden) nicht erfille und mir demzu-
fiolze die Einreise verweigert wird. Die Einreisevorsuss etumeen werden bed der Einreise in das europdische Hobeitszebiet der Mitgliedstaaten sment Gbespriift.
I e awiare of and consenr fo the followmg: the collechion of the data required By s application form and the ‘ulwrgqu_pﬂa‘n;gmpk o, [r@p'mabm the
rakmg of fingerprintz, are madarary for the examination qf the vizg appiicaron, and any personal data concerming me which appear on the vira application
Jorm, as wall as my fingerpring and sy photosraph will be supplied ro the relevamt authorities and processed by them, for the moposer af a decizion on my visa
I declare thar fo the best of my Inowledee all particulars supplied by me are correct and complete. I am aware thar ary false saatemenis will lead fo myy appiica-
ron beimg rgiected or to the aenidment of a visa already grared and mugy alzo render me liable ro prosecunion.

T umdertakbe to lema the terrifory qf the Republic af dustria bafore the expiry af the viza, if gravied. T have been igformed thar possession of a visa is only one qf
the prerequisises for enfry imto the Evropean rarritory of the Member Stamtes. The mere fiact that a visa has been gramted fo me does not mean thar T will be enti-
thed fo compensarion {ffJ il o comply with the relevant pronisions gf dricle 5¢1} qf Regulation (EC) No 5622006 (Schengen Borders Codel and I am therglore
rgfzed eniry. The prevequizites for ey will be checked again on eniry inte the Eurapean rerriery g the Ademiber Siates.

Ort und Datum Unterschrift (bei Anmagsstellemn, die dzs 16 Lebensjahr noch nicht vollendat haben: Unterschrif des
Place and daie MENTION DATE OF Inhabers der elterlichen Sorge | des Vormmnds)

SUBMISSION AND PLACE Signature - (for applicants less than 16 years old, signature of parental authoritylegal guardian)

SIGNATURE OF THE APPLICANT IF IT'S FOR MINOR (BELOW 15YEAR)
FATHER AND MOTHER OF LEGAL GUARDIAN SIGMNATURE 15 REQUIRED




