IEINER I EL R

Antrag auf Erteilung eines Visums zur Einreise in die Volksrepublik China

R E AL T LRI RIRILE , KA O4T XikdE,
Bitte fiillen Sie das Formular auf Chinesisch, Deutsch oder Englisch lesetlich in Druckschrift aus.
Kreuzen Sie bei O die zutreffende Option an!

—. EFRAABYEE / Teil 1. Personliche Daten

1.1 9 X4 4 / Name(n)

44 / Familienname(n): ¥ 7] % / Zweiter Vorname: R K / Lichtbild
R ER R
. P B .
4 / Vorname(n): 1.2 7] / Geschlecht: . REFEUHEPRE
/ minnlich /weiblich BB ENETF b,

1.3 F L4 % / Chinesischer Name bei der Geburt: | 1.4 ILA E 4% / Derzeitige Staatsangehérigkeit: Bitte Kleben Sie hier

ein aktuelles Passbild

mit weillem

1.5 3| % G A 4 / Sonstiger od. friiherer Name: 1.6 ¥4 E 4% / Frithere Staatsangehériokeit: Hintergrund auf!
1.7 £ 4 B # / Geburtsdatum (J]-MM-TT): 1.8 BAHE (B, 4/%) / Geburtsort und -land:

1.9 #RATE / O sh/ Diplomatenpass O/A\% =gl / Dienstpass O%ﬁxﬁ / Reisepass
Art des Passes O HACAEMF FF L) /Anderes Reisedokument (bitte nihere Angaben):

1.10 37 B2 5 2L / Passnummer: 111 5% 848 / Ausstellungsdatum (JJ-MM-TT):

L1285 438 (B /FTABXE) / Ausgestellt durch: | 1.13 K2 H # / Giiltig bis (JJ-MM-TT):

1.14 GATBR0L (T %3k ) / Derzeitige berufliche Titigkeit(en):
O B A/ Geschiftsmann O?)’(W . ¥4 / Lehrkraft, Student od. Schiiler Oﬁifﬁ’gﬁ / Beamter

O REAR / Crew-Mitglied (Flugzeug, Zug od. Schiff) O R AL / Geistlicher
O X B / Parlamentarier, Abgeordneter od. Senator OEU’@ (#HHLA) / Sonstiges (bitte
O Fr 1 AMILA R / Journalist od. Redakteur nihere Angaben):

Z. {REYFMERRTT / Teil 2. Thre Reise nach China

21 WiATPEEEEY (TSik) / Reisezweck(e):
O %% / Tourist O?f(‘ﬁ’ 4%/ als Crew-Mitglied

O %3 / Besuch von Familienangehd6rigen Oi&ajﬁ" #IE / als Journalist mit langfristiger Akkreditierung
od. Freunden

B 4 / Geschiftsreise
O i3 / Transit

O‘iﬂ%‘ V&0 K7 / als Journalist mit kurzfristiger Akkreditierung
Oshse. MFEALFSE / Akkr. Diplomat od. Konsul in China
O'Ef‘ﬁf 7] / Offizieller Besuch

O &% / Studium O’f?fﬂi'\?}t:lk / Arbeitsaufnahme

O B iR/ Kommerzelle Auffihrung O}i—{& (GEBLEA) / Sonstiges (bitte nihere Angaben):
(Ortchestet, Theatert...)

2.2 RINSE A /
Anzahl der geplanten Einreisen
*Die Giltigkeitsdauer berechnet sich ab
Visumerteilung.

ZRNEEHK (3AANHK) / Zweimalige Binreise (giiltig fiir 3 Monatc)
FF 1 % RN KA 2/ Multi-Einreise (giiltig fiir 6 Monate)
—F N % AN IEA L/ Multi-Einreise (giiltig fir 12 Monate)

§ —RANEBERH (3MNARNAZ) / Einmalige Einreise (giltig fiir 3 Monate)

2.3 BR T H84RA F E 49 B 2 / Voraussichtl. Ankunftsdatam in China (J]-MM-TT)

2.4 IR — K 2445 G 49 3R K R FL / Voraussichtl. Aufenthaltsdauer (Max./Pro Aufenthalt) Tage

2.5 0 BDIRF 5 94037 ) F B 6y (AT
/%) / Besuchsort(e) (in der Reihenfolge Ihrer
Reise)

26 #EEERFHEE 4ATHD, REFRI O 5 / Nein

% B K o LR A4F LR 4 / Die normale .
; g g s (23/TAHEH -
Bearbeitung dauert 4 Arbeitstage. Bevorzugen Sie O °% (234 ZAFE )/ Abholung in 2-3 Tagen (plus 20 €)

eine kostenpflichtige Express-Bearbeitung? O e ATHER) / Abholung am gleichen Tag (plus 30 €)
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=, REYEERR & LRI EPRARIT / Teil 3. Thr Gesundheitszustand und Ihre friiheren Auslandsreisen

3T G BARIE LK b B AIE? /
Wurde Thnen ein Antrag auf ein chinesisches Visum abgelehnt?

O%: / Nein O% /Ja

32 RT G ZARSE S FEN R EE P E? /

Wurde Thnen eine Einreise nach China verweigert oder wurden Sie aus China abgeschoben?

O% / Nein Of»—i /Ja

33T ERLWEREFHLELR? /

Sind Sie vorbestraft in China oder in einem anderen Land?

O% / Nein Ox% /Ja

3AMRAERT BAVATIE—F%5%? / Leiden Sie an einer der folgenden Krankheiten?

OAA 9% / Geisteskrankheit @FF A MER 454% / Offene Tuberkulose
@ / Geschlechtskrankheit @RS HIV R ¥ / HIV Positiv (AIDS)
GRS / Aussatz O A 4 M J& 9 / Andere Infektionskrankheit

O;é: / Nein Oigi / Ja

Wenn ja, welche?

35 AT E % FE? / Waren Sie schon mal in China?

O% / Nein O;% /Ja

3.6 3T FEIAR 3.1-3.4 % AFR7F RE TR ARV HFEIE, FHHHF@EL. / Die Beantwortung zu Fragen 3.1 bis 3.4
mit ,,Ja* fithrt nicht automatisch zur Ablehnung Ihres Antrags. Bitte geben Sie nihere Informationen zu Ihrer Antwort an.

M. {REYEEZR AT / Teil 4. Thre Kontaktdaten

41 MRy TAEF A5 R F AR L AR/ Name Thres Arbeitgebers od. Threr | 4.2 B [8] #,3% / Thre Telefonnummer (dienstl.):

Bildungsstitte in Deutschland:

4.3 ARty TAE S AT R F A AL / Thre Anschrift tagsiiber (Biro, Firma,| 4.4 7% 4] ,9% / Ihre Telefonnummer (privat):

Schule...):
4.5 M6 R EAERE / Thre Privatanschrift in Deutschland: 4.6 MR8 F154A / Ihre E-Mail-Adresse:

47 Bl BE . BAWEL LRI IEFAT L6944 L / Name der | 4.8 B % ¥.9% / Telefonnummer zu 4.7:

einladenden Person / des einladenden Unternehmens in China:

49 fEAEHEIE. BEZ GBS L AR EAT R 4G HBE / Anschrift zu 4.7: | 4.10 ©.F4548 / E-Mail-Adresse zu 4.7:

. HMFEHBREIN / Teil 5. Sonstige Angaben (2.B. zu 1.14 od. 2.1)
dofy FAeEH 2 FIAFER, HAET @A,

75 ARIERIFER / Teil 6. Von einer anderen Person ausgefiilltes Antragsformular

do A A AR B S P i &, HEMB UL T4 B, / Wurde dieses Formular von einer anderen Person ausgefiillt, bitte

folgenden Teil ausfiillen.

6.1 RILAIE L / Name der Person, die das Formular ausgefiillt hat: 625WHEARLZ / Bezichung zum Antragstellet:
6.3 AL B W45 / Anschrift und Telefonnummer: 6.4 RIAAZ L/ Unterschrift:

R ORI IAPIA FIAL, TEAf R BORIRA G0 e A A 5 . REERR, ZEAP R A A BT
BHAE AT R, T RR. RFRAT T TF HEHE P RIE L SAIE LN B,
Ich habe simtliche Fragen dieses Antragsformulars durchgelesen und verstanden und meine Angaben nach bestem Wissen und
Gewissen richtig und wahrheitsgemal3 gemacht. Ich nehme zur Kenntnis, dass die Entscheidung tber Art des Visums, Anzahl der
Einreisen und Dauer des Aufenthalts bei dem Konsul liegt und eine falsche, irrefiihrende oder unvollstindige Angabe die

Ablehnung eines Visums bzw. der Einreise zur Folge haben kénnte.

B AL / Unterschrift des Antragstellers HEf / Datum (JJ-MM-TT)
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