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Mir ist bekannt, dass die Visumgebiihr im Falle der Visumverweigerung nicht erstattet wird.

Im Falle der Beantragung eines Visums fiir die mehrfache Einreise:

Mir ist bekannt, dass ich iiber eine angemessene Reisekrankenversicherung fiir meinen ersten
Aufenthalt und jeden weiteren Besuch im Hoheitsgebiet der Mitglied: verfiigen muss.

Mir ist bekannt und ich bin damit einverstanden, dass zur Priifung meines Antrags die in diesem
Antragsformular geforderten Daten erhoben werden miissen, ein Lichtbild von mir gemacht werden
muss und gegebenenfalls meine Fingerabdriicke ab werden Die Angaben zu meiner
Person, die in diesem Antrag enthalten sind, sowie meine Fingerabdriicke und mein Lichtbild werden
zur Entscheidung iiber meinen Antrag an die zustiindigen 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 hochstens fiinf Jahre gespeichert; die Vi behorden und die fiir die
Visumkontrolle an den Auflengrenzen und in den Mitgliedstaaten zustiindigen Behorden sowie die
Einwanderungs- und Asylbehérden in den Mitgliedstaaten haben wiihrend dieser fiinf Jahre Zugang
zu den Daten, um zu iiberpriifen, ob die Voraussetzungen fiir die rechtmiflige Einreise in das
Hoheitsgebiet der Mitglied: und den rechtmifiigen Aufenthalt in diesem Hoheitsgebiet 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 zustiindig ist. Zur Verhiitung
und Aufdeckung terroristischer und anderer schwerer Straftaten und zur Ermittlung wegen dieser
Straftaten haben unter b Bedi auch b te Behorden der Mitgliedstaaten und
Europol Zugang zu diesen Daten. Die fiir die Verarbeitung der Daten zustindige Behorde des

Mitglied: D-50728 Kéln, EU-VIS@bva.bund.de.
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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; aufierdem bin ich berechtigt zu beantragen, dass mich betreffende Daten, die
unrichtig sind, berichtigt und rechtswidrig verarbeitete Daten, die mich betreffen, geléscht werden. Die
Behorde, 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
gemill den Rechtsvorschriften des betreffenden Mitgliedstaats berichtigen oder loschen zu lassen,
sowie iiber die Rechtsbehelfe, die das Recht des betreffenden Mitgliedstaats vorsieht. Die staatliche
Aufsichtsbehorde dieses Mitglied: K Der ftragte fiir den Datenschutz
und die Informationsfreiheit, Graurheindorfer Str. 153, 53117 Bonn, Tel.: +49(0)228-997799-0,
poststelle@bfdi.bund.de, www.bfdi.bund.de] ist zustiindig 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 vollstéindig sind. Mir ist bewusst, dass falsche Erklirungen zur Ablehnung
meines Antrags oder zur Annullierung eines bereits erteilten Visums fiihren und die Strafverfolgung
nach den Rechtsvorschriften des Mitgliedstaats, der den Antrag bearbeitet, auslosen konnen.

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 Visums nur
eine der Voraussetzungen fiir die Einreise in das europiische Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten ist.
Aus der Erteilung des Visums folgt kein Anspruch auf Schadensersatz, wenn ich die Voraussetzungen
nach Artikel 6 Absatz 1 der Verordnung (EU) Nr. 2016/399 (Schengener Grenzkodex) nicht erfiille und
mir demzufolge die Einreise verweigert wird. Die Einreisevoraussetzungen werden bei der Einreise in

das europiische Hol der Mitglied. erneut iiberpriift.
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