Form V.2011A

Antrag auf Erteilung eines Visums zur Einreise in die Volksrepublik China

W ASCHA L. R T AR R IVER G P XHIRT FEATHHE, S AT
. WHELZFEFEWER, FHH A 4L, Der Antragsteller/ Die Antragstellerin ist verpflichtet, alle
Angaben nach bestem Wissen und Gewissen zu machen. Bitte flillen Sie das Formular auf Chinesisch,
Deutsch oder Englisch in Blockschrift aus, oder kreuzen Sie bei [] das Zutreffende an. Wenn Sie weitere
Angaben machen mdchten, schreiben Sie bitte auf gesondertes Blatt.

R E T, B, RGP REATART, RAEEFEEFFE, REFHT SE iR
% (Form V.2011B ). Wenn Sle in China arbeiten, studieren oder von in Threm Relsepass eingetragener/n
Person/en begleitet werden, oder Sie stellen den Visumantrag in einem anderen Land als dem, dessen
Staatsangehorige/r Sie gegenwirtig sind, miissen Sie das zusitzliche Antragsformular (Form V.2011B)
noch ausfiillen.

—. MAAE B Teil 1: Personliche Daten

1.1 Uik 4 % Familienname: 12 HA | 0OEM
Name wie im Geschlecht | O % F
Pass angegeben | 4 Vorname: 5 P/ Foto
] S R 1 K IEE &
1.3 ‘:}:‘Xi@ﬁ% (ﬂﬂﬁ, i IXF) Ef B 4 TR R
Chinesischer Name e
( falls zutreffend ) TR
1.4 514 308 4
Sonstiger bzw. fritherer Bitte kleben Sie hier ein
Name aktuelles Passbild mit hellem
1.5 JIAREHEZ $ 54 F Name in originaler Schrift Hintergrund aufl
falls abweichend von der deutschen Schrift
L6 HAEH 17 QA E
Jetzige Friihere
Staatsangehdrigkeit Staatsangehdrigkeit
1.8 [ i LA BB 45 1.9 A HH
Andere Geburtsdatum
Staatsangehorigkeit/en (Jahr-Monat-Tag)
110 H 2 (B &/T) 111 ZHERET A
Geburtsort (Land, Personalausweisnummer
Provinz/Bundesland, Stadt)
1.12 &R A OB 4 Verheiratet [k Ledig O# % Geschieden
Familienstand O%1E Verwitwet [JHA (3% ) Sonstiges (bitte ndhere Angaben):
O® A Geschiftsmann OBJFE 5t Beamter
O/ 8 BR 5t Angestellter O e Ak A B Journalist od. Redakteur
W BT ER W % T
113 SHRL CTEZTD | A Lehrkraf O%#A+ Geistlicher
Jetzige O% 4 Schiiler / Student O ZE A Aktive Militdrperson
berufliche O%  £49 Hausfrau O:#4k Pensionir
Tatigkeit/en OX% Arbeitslos O% 4% A R Crew-Mitglied (Flugzeug, Zug od. Schiff)
OE 2145 Parlamentarier, Abgeordneter od. Senator
CIEh (334, %) Sonstiges(bitte nihere Angaben)
1.14 $PpEF % O/M& Diplomatenpass Ox % . ¥ 5 Dienstpass / Offizieller Pass
Art des P O%:# Reisepass
€8 1asses O 0 3 £ (3% 3t B Sonstiges (bitte nihere Angaben):
1.15 97 #8545 1.16 £ % H
Passnummer Datum der Pass-Ausstellung
(Jahr-Monat-Tag)
117 253 2. (/7 K E X) 118 k% H ¥
Pass-Ausstellungsort Pass-Giiltigkeit
(Land, Provinz/Bundesland, bis (Jahr-Monat-Tag)
Stadt)

119 AR E FE 4 NTIFE. W&, | O%#@ MIT/EH) Normal (Abholung in 4 Werktagen)

HH fE P
I, % SR Dle normale Bearbe.mmg O & ((2-3 ANTIAE F') Abholung in 2-3 Werktagen (plus 20 €)
dauert 4 Arbeitstage. Fiir die Express-Bearbeitung
muss Zuschlag bezahlt werden. O4 2 Abholung am gleichen Tag (plus 30 €)
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N ;’E]:ﬁf':ﬁi(/ﬁ‘ {2 B Teil 2: Reiseinformationen in China

/& Tourismus
2.1 #b & g |J¥E Besuch von Familienangehdrigen
I EE Ok Besucl} Von.Freunden
: O® % Geschiftsreise
(7 #& % O4 Konferenz
) Oi3% Transit
Reisezweck/e |CfEER# Arbeitsaufnahme

Oit# %5 als Journalist mit langfristiger Akkreditierung
Oic# s K3 als Journalist mit kurzfristiger Akkreditierung

OB/, 41%EE R Akkr. Diplomat od. Konsul in China

O dky# i Kommerzielle Auffiihrung (Orchester, Theater...)

O479 % als Crew-Mitglied
O% % Studium

O 77748 Offizieller Besuch
O (3F3%8) Sonstiges (bitte nihere Angaben):

2.2 %l O—%k A % (8 %iEH# 34 FAAK) Einmalige Einreise (ab Ausstellung giiltig fiir 3 Monate)

NEBRH |O=% 3 (B #igE# 3-6 AN WA L) Zweimalige Einreise (ab Ausstellung giiltig fiir 3- 6 Monate)

Anzahl der |4 % K N3E (B #iF H AL FANH ) Mehrfache Einreise (ab Ausstellung giiltig fiir 6 Monate)

geplanten
Einreisen

O—%%2 %k )% (8 #igH AR —5F WA ) Mehrfache Einreise (ab Ausstellung giiltig fiir 12 Monate)
O Ak (338 ) Sonstiges (bitte nihere Angaben):

23 HYATRIA FE # H

Voraussichtl. Ankunftsdatum in China (Jahr-Monat-Tag)

24 FuHATR 2 RE R B R KR Tage
Voraussichtl. Aufenthaltsdauer (Max./Pro Aufenthalt)
T AEER B Wi
2.5 76 H [EI32 B 2 8] R (£ 1k K L3 Vollstindige Anschrift Telefonnummer

(T ) 1.

Adresse und Telefonnummer

wihrend Thres Aufenthalts in| 2-

China (nach der zeitlichen

Reihenfolge) 3

4.

2.6 R RIEEE T E KA T EWHEA?

Wer iibernimmt die Kosten fiir Thre Reise

und Aufenthalt in China?

O &4 A Antragsteller/in selbst

O #& %£{r8 A Einladende Person(en)

O K #E8EZ %Y Eltern oder Vormund

O Hf () Sonstiges (bitte nihere Angaben):

27 EEHAARES TR, HHEE R
M BREIKS .

Haben Sie eine Krankenversicherung wéhrend des
Aufenthalts in China? Wenn “ja”, geben Sie bitte

den Namen der Versicherungsgesellschaft und die

Versicherungsnummer an.

2.8 AR . KA B AT
&8 MR EIE

Name, Adresse und

Telefonnummer der

einladenden Institution

in China

29TEF R FRRNIIEA
Mok, #iE

Name, Adresse und

Telefonnummer der

einladenden Person/en

in China
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=, KE. THER¥JE R Teil 3: Informationen iiber Thre Familie, Arbeit oder Ihr Studium

3.1 ¥ 40 S P A A
Vollstdndige
Privatanschrift
32 REWIE 33 FHEH
Private Telefonnummer Mobiltelefonnummer
34 WTEH
E-Mail Adresse
3.5 Ty | 7K
NS Name
. S B AL
Arbeitgeber, Anschrift
Schule oder g
Universitit Telefonnummer
36 EE "4 S B * %
RER B Name Staatsangehorigkeit berufliche Téatigkeit Bezichung
Engste
Familien-
angehdrige
37 BRERTHEKAA 3.8 HiE 5
Ansprechpartner im Notfall Telefonnummer
des Ansprechpartners
W, F Ak I Teil 4: Andere Informationen
41 ZBEAY PR FE? WRE, F
WAL —KIEIL.
Waren Sie schon einmal in China?
Wenn "ja", bitte geben Sie eine ndhere
Beschreibung iiber Thren letzten
Besuch in China an.
420 124 R &7 [ A
ERSME. wRE, HHH.
Waren Sie in den vergangenen 12
Monaten in einem anderen Land oder
Region? Wenn “ja”, bitte geben Sie
nihere Informationen an.
43 R G b EM R AGEE B PRI IR4% B 2 Haben Sie bei Threm friiheren £ Ja | % Nein
Aufenthalt in China die Giiltigkeit Thres Visums oder Threr Aufenthaltsgenehmigung iiberzogen?
44 REY BYAELTAL T E LS, BYHAELINFE? Wurde Thnen der Antrag auf ein & Ja O% Nein
chinesisches Visum abgelehnt oder die Einreise nach China verweigert?
4.5 7 % 7 P E B A E A R IR £ Ja | J% Nein
Sind Sie in China oder in einem anderen Land vorbestraft?
4.6 % BA VT £ —HE Leiden Sie an einer der folgenden Krankheiten? E Ja % Nein
O EH5 kK Schwere Geisteskrankheit
Ofs Felk i %A% Infektionstuberkulose
OF AT AERAEENE L LA Andere Infektionskrankheit, die der
Volksgesundheit schaden kénnte
47 31 30 H AT IERATHR RS L0 [E KM X 2 Waren Sie in den vergangenen 30 % Ja [J% Nein
Tagen in irgendeinem/einer von Infektionskrankheit heimgesuchten Land / Region?
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4.8 WRAT 4.3 B 47 WA —AFAAEE R, HETEIFERA.
Wenn Sie irgendeine der Fragen von 4.3 bis 4.7 mit "ja" beantwortet haben, geben Sie bitte hier eine ndhere Beschreibung

an.

E. HKXF W Teil 5: Zustindige Angaben

5.1tk FETAE. B, SEANFE A —FRATHETA, RREFEEEFFEE, FHEE TR ERME
(Form V.2011B), 54k —Fi#7%. Wenn Sie in China arbeiten, studieren oder von in Ihrem Reisepass eingetragener/n
Person/en begleitet werden, oder Sie stellen den Visumantrag in einem anderen Land als dem, dessen Staatsangehdrige/r
Sie gegenwirtig sind, fiillen Sie bitte das zusétzliche Antragsformular (Form V.2011B) aus und geben Sie es zusammen

mit diesem Antragsformular ab.

52 WRARFA Y K0S LTk By HAt &5 250 Wi AR = B T, 1572 1h 31 . Wenn Sie weitere Angaben zur Erklirung
haben, die mit dem Antrag relevant sind und nicht im Formular vorkommen, geben Sie bitte hier eine ndhere

Beschreibung an.

7+ &4 Teil 6: Unterschrift

6.1 H OB UK PR WBAER, H i FAARESLE H AR 5 5. Ich habe simtliche Fragen dieses
Antragsformulars durchgelesen und verstanden, das Foto {iberpriift und meine Angaben nach bestem Wissen und
Gewissen richtig und wahrheitsgemal gemacht.

62 RIZME, RETIRBEIE. REAMHEE. NERBURHZH. FENTHHFEE RAE, AL RIIHEAT
TSR 65 BT B F AR R B4 # N F [E. Ich nehme zur Kenntnis, dass die Entscheidung iiber Erteilung des
Visums, 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 kdnnte.

) FiEAES H
Unterschrift : Datum(Jahr-Monat-Tag)
e R 18 B 2 MR AR AT R BB I ARAE

Note: Bei Minderjéhrigen unter 18 Jahren darf der Vater, die Mutter oder der gesetzliche Vormund im Auftrag unterschreiben.

+. AREEFERHIEE UL THA Teil 7: dieses Antragsformular fiir Visumantragsteller/in
ausfiillende Person

71 REWEEANRAL 72 5HiIEAK AR
Name der Person, die das Beziehung zum/r
Formular ausgefiillt hat: Antragsteller/in:
7.3 Hitk 74 8,3

Anschrift: Telefonnummer
7.5 B A AR 2 7.6 U5 A

Art des Ausweises Ausweisnummer

7.77% ¥ Erkldrung 3 AN RARYE #E A ZE RT3, IR i AR AR AT W AER TR,
Hiermit erkldre ich, dass ich auf Anforderung des Antragstellers Beihilfe zur Ausflillung dieses Antragsformulars leiste, und
bestitige, dass der Antragsteller den Inhalt dieses Formulars verstanden und die Richtigkeit aller Angaben iiberpriift hat.

RELALL / Unterschrift: H #i/ Datum (Jahr-Monat-Tag):

U TR EE RIEE der Botschaft/ dem Konsulat vorbehalten

ST A 1% 8

A E #IE

# 4 F 4T/ Seited/4
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Framktu?t

PEED COURIER [ i
SERVICE - = RIER ==

®

Visum - Auftrag

Touristen-Visum () Geschifts-Visum () Gruppen-Visum ( )

einmalige Einreise ( ) zweimalige Einreise ( ) mehrmalige Einreise ( )

Ich/Wir_beauftrage(n) Sie mit der Beschaffung von Visa

STANDARD-VISUM ( ) EXPRESS-VISUM ( ) SAMEDAY-VISUM ( )
Eine Express- oder Sameday-Bearbeitung ist nicht bei allen Landern méglich
Name des Reisenden: Reiseland: China
Reisezeitraum von: bis: Riickgabe der Passe bis:

Folgende Unterlagen wurden beigefligt:

Antrag/Antrage Reisepass/Reisepasse Foto(s)
Einladung Firmenschreiben Buchungsbestatigung
Krankenversicherung Sonstiges
Riickversand:
DER KURIER ( Next Day - Montag bis Freitag ) bis 12.00 Uhr ( ) bis 10.00 Uhr ( ) bis 09.00 Uhr( )
DER KURIER ( Samstagszustellung ) bis 12.00 Uhr ( ) bis 10.00 Uhr( ) bis 09.00 Uhr( )
Next Day ( Montag bis Freitag ) 09.00 Uhr bis 17.00 Uhr ( )

Selbstabholung ( )

Auftraggeber ( = Rechnungsempfanger )

Kundennummer: Abweichende Riicksendeadresse:

Name: Name:

Firma: Firma:

Strasse: Strasse:

PLZ / Ort: PLZ/Ort:

Tel.Nr:

e-mail:

Ort Datum Unterschrift / Stempel

Abrechnung :

Bankeinzug (s. unten) () Rechnung (nur fur Firmen u. Kunden méglich) () Barzahlung ( )

Einzugserméchtigung:
Hiermit erméchtige(n) ich/wir die Firma Speed Courier-Service GmbH Abt. Visumservice widerruflich, die von mir zu ent-
richtenden Zahlungen fiir die Visumbeschaffung bei Félligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos durch Lastschrift einzuziehen.

Kontoinhaber: Kreditinstitut:
Kontonummer: Bankleitzahl:
Ort Datum Unterschrift

Speed Courier-Service GmbH, Abt. Visumservice, Grafstrasse 99, 60487 Frankfurt am Main
Tel. 069-2426100, Fax 069-242610-50, e-mail: visumservice@speed-courier.de
Offnungszeiten: Montag bis Freitag 08.00 Uhr bis 18.00 Uhr
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