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30% i J/ML) /
. EU-Passbild

Hinweis: A Unterschrift (Unterschrift des gesetzl. Vertreters) (2) #n
SO mmibrs ol hdch Zutreffendes bitte [X] ankreuzen)|
Maximale Kopfhohe: 36 mm : S
Mindestaugenabstand: 8 mm Alle gelb unterlegten Felder sind zutreffendenfalls auszufiillen.
(ideal 10 mm) Alle Datumsangaben bitte im Format TT.MM.JJJJ (z.B. 31.12.2000) eingeben.
hito://www.passhildkriterien at Aus Griinden der Lesbarkeit wurde im Text die ménnliche Form gewdhlt, nichtsdestoweniger

beziehen sich die Angaben auf Frauen und Manner in gleicher Weise

Abgegeben am:

durch: [] persénlich [[] gesetzlichen Vertreter

[[] Eingabegebiihr entrichtet

Nur von der Behérde auszufiillen!

SEw ——ANTRAG AUF ERTEILUNG EINER

~AUFENTHALTSBEWILLIGUNG — STUDIERENDER*
[].,AUFENTHALTSBEWILLIGUNG — FAMILIENGEMEINSCHAFT*

(mit Studierender)
X] Erstantrag 5 [ Verlingerungsantrag
A. Ich stelleeinen © [] Zweckénderungsantrag

[] Verléngerungsantrag/Zweckénderungsantrag

B. Antragsteller

Familienname(n)/ Nachname(n) frihere Familiennamen/ Nachname(n)
RILKO
Eﬁf:\ = 2 Kerpne
Vomame(n)
(% cb-6e o POn CTeuT PCAN | propmtQio. Ictling 0 28 NP )
Geburtsdatum Geburtsstaat ' 3 Geburtsort ]

Familienstand

S o . . [ Geschieden/ ., L Verwitwet/ Auflsung
Ledig 15 [ Verheiratet/ EP ___aufgeléste EP ___der EP durch Tod
Sozialversicherungsnummer Geschlecht

[] mannlich 20 [ weiblich
Staatsangehérigkeit(en) seit
21 Ru.f)f? f\‘j{:‘l e .FO Cie t”c‘mlf;if} n 22 fl rj Cj r
friihere Staatsangehérigkeit(en) seit
, Familienname(n)/ Nachname(n) des Vaters Vorname(n) des Vaters

Fa mili_ennarne(n)a’ Nachname(n) der Mutter Vorname(n) der Mutter

BARILkO 30 T

Art des Reisedokumentes
31 Reisepass 32 [ Dienstpass 32 [ Diplomatenpass 34w

Formular-Nr. 17 § 64 NAG Seite 1 von 10
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Datum der Ausstellung

5 02, 41.2010

Mo ensm 5%9“&% ) nc Q‘QUS'?)) JLA O po
TR l tig bis

Nummer

Ort der Aussteliung

8 0241 2020

Bisheriger Aufenthaltstitel

[ja i nein

7 Y fé’%p&:ﬂffﬁ?&f

7 803Y

wenn ja Beilageblatt (bisheriger Aufenthaltstitel) ausfiillen

C. Derzeitiger Wohnsitz des Antragstellers
Land Postleitzahl

Strae, Hausnummer, Turnummer 4x . IV WD B N
Y SN A ) L - -

Ort
Sankt -

¥ 45 Petlelséirg
L =mon _— Telefax d
CO3 811 Y i
Mobiltelefon ) EI—MaiI-AEmsse A

® 49971 S (oS5, Y — —

D.

Familienangehérige des Antragstellers

Ich bin in Kenntnis, dass der Zuzug meiner Angehérigen
jeweils eines eigenen Antrages bedarf.

Daten des Ehegatten/ eingetragenen Partners

Familienname(n)/ Nachname(n)

Fruhere(r) Familienname(n)/ Nachname(n)

Vorname(n)

L

Geburtsdatum

Staatsangehorigkeit(en)

I.J"I

Datum der EheschlieRung/ Datum der Begriindung der EP

Daten aller leiblichen, adoptierten und legitimierten Kinder

Familienname(n)/ Nachname(n)

Vorname(n)

Geburtsdatum Besitzt eigene Aufenthaltsberechtigung fur Gsterreich
58 [ja 0 [ nein
Familienname(n)/ Nachname(n) Vorname(n)

Besitzt eigene Aufenthaltsberechtigung fiir Osterreich

Geburtsdatum
63 [] ja 65 [ nein
Familienname(n)/ Nachname(n) Vorname(n)

Geburtsdatum Besitzt eigene Aufenthaltsberechtigung fiir Osterreich
[(ja 70 [ nein
F’amiliennarne{nlf Nachname(n) Vorname(n)

Geburtsdatum Besitzt eigene Aufenthaltsberechtigung fir Osterreich

4 [Jja ' [ nein
Angaben zum gemeinsamen Haushalt (Wohnsitz) mit diesen Familienangehérigen
Land Postleitzahl
6 77

Strale, Hausnummer, Tumummqr Ort
E. (Beabsichtigter) Wohnsitz des Antragstellers

Land Postleitzahl

Osterrecch 3020

Strafe, Hausnummer, Turnummer Ort
— 2
8; — = G EeE

.

Formular-Nr. 17

§ 64 NAG

Seite 2 von 10



iy Onay (7/ ahon,
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komure oo judony ko  BOLUONUSCIY fe, | vengocuc « "
Telefon + ' 0 / T by
Mobiltelefon EMail-Adresse —
86 o , !» ! ! -

Krankenversicherung fiir

F. Zustelladresse des Antragstellers (wenn nicht mit Punkt C. ident)
Land Postleitzahl
Strale, Hausnummer, TUrmummer Ort
Telefon Telefax
Mobiltelefon E-Mail-Adresse

G. Daten einer in Osterreich Ieistungspﬂichﬁgen und alle Risken abdeckenden privaten
Krankenversicheru ng fir die Aufenthaltsdauer (sofern keine gesetzliche Krankenversicherung besteht)
Versicherer Polizzennummer

96 Q%Qriﬁaqﬂ- 97 OOlﬂéog F?/V-fi@g

e Versicherungssumme (EUR) Vertragsende
. » 300006 | = 75 0,900
5 omom mor Q HURLELS He pucana
H. eistungspflichtigen und alle Risken abdeckenden gesetzlichen

die Aufenthaltsdauer

101

Verfiigbare eigene Mittel zur Sicherung des Lebensunterhaltes fiir die Aufenthaltsdauer

, Einkommen

1. Vermdgen

-l g =

Hohe (EUR)

s E5 9100

105
B

Einkommen, geldwerte Anspriiche (insbes. Unterhaltsanspriiche)

Hohe monatlich (EUR)

= 2. Unterhaltspflichtige Person in Osterreich

Familienname(n)/ Nachname(n) Frihere(r) Familienname(n)/ Nachname(n)
L}éa WONL LAY 109
Vorname(n) Geburtsdatum
11 111
Geschlecht Verwandtschafts-, sonstiges Verhaltnis
[] méannlich 113 [] weiblich 114
Familienstand
115  [] Ledig 116 E] Verheiratet/ EP 117 Efgeﬁgg]fgsn! 118 %ﬁiﬁg“;ﬁ@ durch
Bundesland Postleitzahl
119 120
Strale, Hausnummer, TUmummer Ort
21 1
Telefon Telefax

Formular-Nr. 17

§ 64 NAG
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Mobiltelefon

E-Mail-Adresse

3. Haftungserklarung

Familienname(n)/ Nachname(n)

Frihere(r) Familienname(n)/ Nachname(n)

128
!}.'..r
= 2 Vomame(n) Geburtsdatum
e d 129 130
Geschlecht Verwandtschafts-, sonstiges Verhéltnis
131 [] mannlich 132 [ weiblich 33
Familienstand Bl et y
erwitwe
. [ Geschieden/ % 2
134 [ Ledig 135 [] Verheiratet/ EP = 137 Auflésung der EP
aufgeltste EP durch Tod
Bundesland Postleitzahl
StraBe, Hausnummer, Timummer Ort
140 141
Telefon Telefax
142 14
Mobiltelefon E-Mail-Adresse
J. Bisherige strafrechtliche Verurteilungen
Gericht Aktenzahl Datum der Rechtskraft

T g

‘.

147

oCI LG ey

K. Angaben zum Aufenthaltszweck

Bezeichnung der Ausbildungssttte

19 Karl-Franzens Univers; tél Cear

151 - (4 Wﬂﬁf’é’,l{&p&}f} Dae e QO/O ij EL_

WWW@) Uni -8y a3 ot

Bezeichnung des Studienzweiges / Lehrganges

Getmani§hie

150N
ke et

154

ctopa. Lo Sropulio Aoy

e, u- Ustn o MR pRPOLe  Fricelepm

L. Folgende Urkunden und Nachweise si nd dem

Antrag anzuschlieRen (im Original und in Kopie)
Nur von der Behérde auszufillen!

o giltiges Reisedokument

[1im Original vorgelegt
L] in Kopie vorgelegt
[ Kopie stimmt mit Original tiberain

o Geburtsurkunde oder ein diesem
(nur bei Erstantragen)

gleichzuhaltendes Dokument

[ im Original vorgelegt
[ ] in Kopie vorgelegt
L1 Kopie stimmt mit Original tiberein

o Aktuelles Lichtbild des Antragstellers

[ vorgelegt

o Erforderlichenfalls Heiratsurkunde, Partnerschaftsurkunde,
Urkunde tber die Auflsung
die Annahme an Kindesstatt,
Nachweis oder Urkunde iiber das Venuandtschaﬁsverhﬁltnis,

Urkunde Gber die Ehescheidung,
der Partnerschaft, Urkunde (iber

Sterbeurkunde

L] im Original vorgelegt
L] in Kopie vorgelegt
[] Kopie stimmt mit Original iiberein

o Gegebenenfalls Nachweis des Rechtsanspruches auf eine

ortsiibliche Unterkunft (Miet- oder Untermietvertrag)

bestandrechtliche Vorvertrdge oder Eigentumsnachweise

] im Original vorgelegt
[ ] in Kopie vorgelegt
[] Kopie stimmt mit Original {iberein

o Gegebenenfalls Nachweis iiber einen in Osterreich
leistungspflichtigen und alle Risken abdeckenden
Krankenversicherungsschutz, sofermn keine gesetzliche
Pflichtversicherung bestehen wird oder besteht

L] im Original vorgelegt
L] in Kopie vorgelegt
L Kopie stimmt mit Original tiberein
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