35 mm breit x 45 mm hoch
Maximale Kopfhdhe: 36 mm
Mindestaugenabstand: 8 mm

http:/fwww.passbildkriterien.at

1 EU-Passbild

Hinweis; A Unterschrift (Unterschrift des gesetzl. Vertreters) (2) A

Zutreffendes bitte I ankreuzen
Alle gelb unterlegten Felder sind zutreffendenfalls auszufiillen,
(ideal 10 mm) Alle Datumsangaben bitte im Format TT.MM.JJJJ (z.B. 31.12.2000) eingeben.

Aus Griinden der Lesbarkeit wurde im Text die mannliche Form gewahlt, nichtsdestoweniger
beziehen sich die Angaben auf Frauen und Méanner in gleicher Weise.

An

Abgegeben am:
durch: [J persénlich [J gesetzlichen Vertreter
Fingerabdriicke von &. Vertretungsbehorde abgenommen:
Oja O nein
[] Eingabegebiihr entrichtet
Bei:
ANTRAG AUF ERTEILUNG EINER
+AUFENTHALTSBEWILLIGUNG - STUDIERENDER*
[] LAUFENTHALTSBEWILLIGUNG - FAMILIENGEMEINSCHAFT*
(mit Studierender)
4 m Erstantrag 5[] Verlangerungsantrag
A. Ich stelle einen 5 [ ] Zweckinderungsantrag
7 [[] Verlangerungsantrag/Zweckinderungsantrag
B. Antragsteller
Familienname(n)/ Nachname(n) frihere Familiennamen/ Nachname(n)
8 Pup ki 9
Vorname(n)
0 Yasily
Geburtsdatuni Geburtsstaal Geburtsort
u 44.42.4983% |@ UdSSR 5 Jarsclovl
Familienstand
5 : [] Geschieden/ . [ Verwitwet/ Auflésung
14 [ Ledig 15 [ Verheiratet/ EP 16 aufgeloste EP 17 Ger EP durch Tod
Sozialversicherungsnummer Geschlecht
18 19 X ménnlich 20 [ weiblich
Staatsangehdrigkeit{en) seit
21 ) 1 - 2
2 Puecioche  Faderadion 2 {882
24
frihere Staatsangehdrigkeit(en) seit
)S "0
Familienname(n)/ Nachname(n) des Vaters Vorname(n) des Vaters
27 Pupkin 28 lvan
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Familienname(n)/ Nachname(n) der Mutter Vorname(n) der Mutter
2 Pupkina 20 Nadeshda
Art des Reisedokumentes
31 Reisepass 32 [ Dienstpass 33 [ Diplomatenpass 34 O
Nummer Datum der Ausstellung Sonkg?r Auéstelung Giltig bis
A YywkAr
33 {2 3456784 3 41{42.2014 37 "7 e 11003 | 3 44.42.2024
Bisheriger Aufenthaltstitel
319 Oija 40 B4 nein 41 wenn ja, welcher
C. Derzeitiger Wohnsitz des Antragstellers
Land Postleitzahl
o
2 Russland s 487000
Strafte, Hausnummer, TGrnummer Ort
“ lenna 42 -34 as SyL{ngm’
Telefon Telefax
s +3 8242 123456 47
Mobiltelefon E-Mail-Adresse
s +7 412345 £7230 a9 vos.lg.pupk:n@gma;l.wm
D. Familienangehorige des Antragstellers chgl:;eﬁ?‘n:\nrl‘fé?e?bgaﬁ@ idebib ol
Daten des Ehegatten/ eingetragenen Partners
Familienname(n)/ Nachname(n) Frihere(r) Familienname(n) Nachname(n)
% Pupkina st Stupkina
Vorname(n) Geburtsdatum
2 Fekla s3 42.41.1883
Staatsangehorigkeit{en) Datum der EheschlieBung/ Datum der Begriindung der EP

% Russicche Fo‘dem{‘m«

s 15.44. 2005

Daten aller leiblichen, adoptierten und legitimierten Kinder

Familienname(n)/ Nachname(n)

Vorname(n)

56 Py pk x4 57 Pedp
Geburisdatum Besitzt eigene Aufenthaltsberechtigung fiir Osterreich
ss 43 04.2006 59 Oja 60 [@ nein
Familienname(n) Nachname(n) Vormame(n)
61 62
Geburtsdatum Besitzt eigene Aufenthaltsberechtigung fur Osterreich
63 64 [Dija 65 [ nein
Familienname(n)/ Nachname(n) Vormame(n)
66 67
Geburtsdatum Besitzt eigene Aufenthaltsberechtigung fir Osterreich
68 69 [Hija 70 [Onein
Familienname(n)/ Nachname(n) Vorname(n)
71 72
Geburtsdatum Besitzt eigene Aufenthaltsberechtigung fir Osterreich
73 74 [Oja 75 [ nein

Angaben zum gemeinsamen Haushalt (Wohnsitz) mit diesen Familienangehérigen

Land

76 Qussfano[

Postleitzahl

Stralle, Hausnummer, TGrnummer

% Lemina  12-34

7 167000

79 S;{L‘(:[WL&U"
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E. (Beabsichtigter) Wohnsitz des Antragstellers

Ljand Postleitzahl
0 Oclerresch 24250
StralRe, Hausnummer, Tarmummer Ort
” _Mus{ers{ra ge 1 5 Wien
Telefon % Telefax
89 01/863 42 34-56 55 04 /869 12 34-57
Mobiltelefon E-Mail-Adresse

hewmleiter @ muclerheim.at

F. Zustelladresse des Antragstellers (wenn nicht mit Punkt C. ident)

Land Postleitzahl
88 89
StraRe, Hausnummer, Tarmummer on
90 91
Telefon Telefax
92 93
Mobiltelefon E-Mail-Adresse

94

G. Daten einer in Osterreich leistungspflichtigen und alle Risken abdeckenden privaten
Krankenversicherung fiir die Aufenthaltsdauer (sofern keine gesetzliche Krankenversicherung besteht)

Versicherer Polizzennummer
96 RESO 7 OO1-123PN-987€
Gedecktes Risiko Versicherungssumme (EUR) Vertragsende
08 99 30 0()0 100 3108 201 S

H. Daten einer in Osterreich leistungspflichtigen und alle Risken abdeckenden gesetzlichen
Krankenversicherung fiir die Aufenthaltsdauer

101

I. Verfligbare eigene Mittel zur Sicherung des Lebensunterhaltes fiir die Aufenthaltsdauer

1. Vermégen, Einkommen

Art des Vermogens Hohe (EUR)
w2 Karle von VTB24 Bank 03 24 26
04 105
Einkommen, geldwerte Anspriiche (insbes. Unterhaltsanspriche) Héhe monatlich (EUR)
06 107

2. Unterhaltspflichtige Person in Osterreich

Familienname(n)/ Nachname(n) Frihere(r) Familienname(n)/ Nachname(n)
08 109
Vorname(n) Geburtsdatum
110 111
Geschlecht Verwandtschafts-, sonstiges Verhaltnis
112 [J mannlich 12 [ weiblich 4
Familienstand [:] T
s [ Ledig 116 [ Verheiratet/ EP m;eg:"’ /T\ougcs::wnm EP durch
Bundesland Postleitzahl
119
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Strae, Hausnummer, TUrnummer Ont

Telefon

Telefax

Mobiltelefon

E-Mail-Adresse

3. Haftungserkidarung

Familienname(n) Nachname(n)

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

Vorname(n) Geburtsdatum
29 130
Geschlecht Verwandtschafts-, sonstiges Verhalitnis
131 [] ménnlich 132 [ weiblich 133
Familienstand D e
34 [ Ledig 125 [ verheiratet/ EP 136 E@G;.gg‘éegg‘l 137 Auﬂﬁ:.lww EP
durch Tod
Bundesland Postleitzahl
138 39
Strale, Hausnummer, TOrmmummer Ort
140 141
Telefon Telefax
2 143
Mobiltelefon E-Mail-Adresse
44 145
J. Bisherige strafrechtliche Verurteilungen
Gericht Aktenzahl Datum der Rechtskraft
146 147 148

K. Angaben zum Aufenthaltszweck

149

1Ct

153

Bezeichnung der Ausbildungsstitte

Tech n‘.scLQ

Universdat Wien

Nur von der Behdrde auszufiillen!

o gliltiges Reisedokument

[ im Original vorgelegt
[] in Kopie vorgelegt
] Kopie stimmt mit Original Gberein

o Geburtsurkunde oder ein diesem gleichzuhaltendes Dokument

(nur bei Erstantragen)

] im Original vorgelegt
[ in Kopie vorgelegt
[ Kopie stimmt mit Original Giberein

o Aktuelles Lichtbild des Antragstellers

[ vorgelegt

o Erforderlichenfalis Heiratsurkunde, Partnerschaftsurkunde,

Urkunde Uber die Ehescheidung, Urkunde tiber die Auflésung
der Partnerschaft, Urkunde Gber die Annahme an Kindesstatt,
Nachweis oder Urkunde Giber das Verwandtschaftsverhéltnis,

Sterbeurkunde

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

o Nachweis des Rechtsanspruches auf eine ortsiibliche

Unterkunft (Miet- oder Untermietvertrag) bestandrechtliche
Vorvertrdge oder Eigentumsnachweise

[J im Original vorgelegt
[J in Kopie vorgelegt
[J Kopie stimmt mit Original {iberein
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o Machweis iiber ginen in Osterreich leistungspflichtigen und alle

Risken abdeckenden Krankenversicherungsschutz, soferm
keine geseizliche Pllichiversicherung beslehen wird oder
besteht

Machweis des gesicharlen Lebensunterhalls, (Lohnezeltel,
Lohnbestatigungen, Diensiverlrage, Bestdtigungen uber
Pensions-, Renten- oder sonstige Versicherungs-leistungen,
Machweise tbaer das erforderliche Investiticnskapital, Nachweis
eigenen Vermagens in ausreichender Hahe cder
Haflungserklarung)

1 im Criginal vorgelegt
[l in Kopie vorgelegt
[] Kepie stimmt mit Original (berein

L] im Original vergelegl
[ in Kopie vorgelegt
(] Kopie stimmt mit Original Gberein

Zusalzlich bei Studierenden:

o Haflungserklarung (von einem dsterreichischen Motar oder

[]im Criginal vorgelegt
[ in Kopie vorgelegt
[ Kopie stimmt mit Original Gberein

einem inlandischen Gercht beglaubigt) mit einer
Gllligkaitsdauer von mindestens 5 Jahren
ja ] nzin

Aufnahmebestdtigung der Universital, der Fachhochschule, der
akkraditierten Privatuniversital, Padagogischen Hochschule,
anerkannten privaten Padagogischen Hochschule, des
anerkannten privaten Studienganges, des anerkannten
privaten Hochschullehrganges oder des
Universitétslehrganges

L] im Original vorgelegl
[ in Kopie vargelegt
] Kopie stimmt im Criginal tberein

o Bei Verlangerungsantrdgen Bastitigung Ober Forlsetzung des _1im Qriginal vorgelegt
Studiums sowig Studienarfolgsnachweis Gber das _1 in Kopie vorgelegt
vorangegangens Studienjabr [ Kopie stimmt mit Criginal Gberain

M. Abschlusserkldrung

1.

Ich versichere, alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen und unter Anschluss aller mir
zur Verfiigung stehenden Belege vollstandig und richtig gemacht zu haben. Nicht deutsch-
sprachige Belege sind auf Verlangen in deutschsprachiger Ubersetzung vorzulegen.

lch verpflichte mich, eine Zustelladresse anzugeben, sowie im Fall einer allfalligen Anderung
der Adresse, diese der Bewilligungsbehdrde unverziglich bekannt zu geben. lch nehme zur
Kenntnis, dass im Fall, dass die Zustellung einer Ladung oder Verfahrensanordnung zum
wiederholten Mal nicht maglich ist, das Verfahren eingestellt werden kann.

lch wverpflichte mich, jede Anderung meiner Angaben direkt bei der Bewilligungsbehdrde unter
Anschluss der entsprechenden Unterlagen unverziiglich schrifflich zu melden,

lch nehme zur Kenntnis, dass die personliche Abholung des Aufenthaltstitels durch den
Antragsteller erforderlich ist (Ausnahme gesetzlicher Vertrater).

Ich nehme zur Kenntnis, dass unvollstindige oder unrichtige Angaben sowie die
Aulerachtlassung der Punkte M1 bis M4 auch zur Versagung der Bewilligung oder der
Versagung einer Verlangerung der Bewilligung fihren kdnnen.

lch nehme zur Kenntnis, dass der Verlust der Familienangehérigeneigenschafl binnen einem
Monat der Bewilligungsbehorde zu meldean ist.

lch nehme zur Kenntnis, dass das Eingehen und die Vermittlung von Aufenthaltsehen, das
Eingehen und die Vermittlung won Aufenthaltsadoptionen bzw. die Erschleichung eines
Aufenthaltstitels gerichtlich strafbare Tatbestdnde darstellen.

Ich nehme zur Kenntnis, dass ich eine Verwaltungsibertretung begehe und mit einer Geldstrafe
von 50 Euro bis zu 250 Euro zu bestrafen bin, wenn ich:

« eine Anderung des Aufenthaltszweckes wahrend der Giltigkeit des Aufenthaltstitels der
Behorde nicht ohne unndtigen Aufschub bekannt gebe oder Handlungen setze, die vom
Zweckumfang nicht erfasst sind.

+ ein ungiiltiges oder gegenstandsloses Dokument nicht bei der Behdrde abgebe.

« bei Verlust, Diebstahl, Beschadigung oder Anderung der |dentititsdaten (z.B. Heirat)
meiner Meldepflicht nicht rechtzeitig nachkomme
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« den Verlust der Familienangehdrigeneigenschaft nicht binnen einem Monat der
Bewilligungsbehdrde melde.

O Datum Unterschrift

Moskau 05.06.2012 ///V
>

Name und Anschrift des geseitzlichen Vertreters (fur nicht eigenberechtigte Personen) =

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
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1. Bestitigung tiber die Ubernahme
des Aufenthaltstitels — der Dokumentation — der Anmeldebescheinigung

Ornt Datum Unterschrift

2. Belehrung hinsichtlich Verlangerungsfall

Der Antrag auf Erteilung eines weiteren Aufenthaltstitels ist spatestens vor Ablauf der
Gultigkeitsdauer des letzten Aufenthaltstitels, frilhestens jedoch drei Monate vor diesem Zeitpunkt, zu
stellen. Danach gelten Antrage als Erstantrage.

Ich bestatige, dass ich (gem. § 19 Abs. 7 NAG) iiber die Vorschriften im Verfahren zur
Verlangerung eines Aufenthaltstitels (§ 24 NAG) belehrt wurde.

Ort Datum Unterschrift

Name und Anschrift des gesetzlichen Verireters (fir nicht eigenberechtigte Personen)

Unterschrift des geselzlichen Vertreters

3. Belehrung hinsichtlich Unterhaltsmittel

Sofern Sie bereits vor dem 01.01.2010 im Besitz eines Aufenthaltstitels waren, fliihren bei diesem
Antrag Mietbelastungen zu keiner Schmalerung lhrer festen und regelmafigen eigenen Einkiinfte.

Sie werden jedoch ausdriicklich darauf hingewiesen, dass bei einer zuklnftigen Verlangerung bzw.
Zweckanderung dieses — ihnen soeben ausgefolgten — Aufenthaltstitels die Mietbelastungen zu einer
Schmaélerung der festen und regelmafBigen eigenen Einkinfte fihren und somit die Hohe der
notwendigen Unterhaltsmittel entsprechend steigt.

Ich bestatige, dass ich (gem. § 81 Abs. 14 NAG) tiber die Vorschriften betreffend die Schmalerung
der eigenen Unterhaltsmittel belehrt wurde.

Ont Datum Unterschrift

Name und Anschrift des gesetzlichen Vertreters (flr nicht eigenberechtigte Personen)

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
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