Application for Schengen Visa

Antrag auf Erteilung eines Schengen-Visur
Thiz application form is free
Dheses Antrag:formular izt unentzelthch

1. Sumame (Family name) ' Name (Famlienname) (x) [FESERNTERT FLA ANTLICES,
p—— EDNTRAGINGEN
2. Surname at birth [Earlier fanyily names)] / Familienname bei der Geburt [frohers(t) Famnliermame(n)] (x) [Cramarn das Antrags:
- -
1, First mame(s) [Given name(s)]  Vormame(n) (x) w das
ALl [Visumanirags:
4. Diate of birth (day-month-year) 5. Place of birth / Gelnrtson 7. Crrent natonality / Derzeinge
Geburtsdanmm (Tag-MMonat-Tahe) Staatesmeehiciskedt |AniTaz einzereicht bei:
i Iz Botschaft Fonsmlat
04-05-v= SHIRAZ IRAMNIAN Iz Gemeinsame Antrags-
bearbeinmasstelle
6. Country of birth | Gebtsland Matiopality at birth, if differens/  |= Dienstleistunsserbringer
Stastsangehorigkeit bei der Geburt | Eommerzialler
IRAN (falls abweichend) Varmittler
o Grenze
IRANIAN e
8. Sex | Geschlecht 5. Marital statos / Eivilstend [= Andere
[#] Male / Minakich [ Sinele / Ledig
[ 2zrriad | Verhairatat |Akts hearbartet dumch:
[[]Femals / Weiblich []Separatad / Getmenn:
[]Divorced ! Geschieden
[ Widowier) / Veraitwet [Balege:
[]Other (please specify) / Sonstizes (bits néhets Angaben) |- Reisedolmment
Iz Mitte]l zur Bestreinme
. _| des Lebensumterhalts
10 In the case of nuinors: Surname, first name, address (if different from applicant’s) and netionality of perental |7 Einladms
anthority/lezal puardian / Bed Minderjzhrizen: Name Vomame, Anschrife (falls sbweichend von der des - Trqnspcnmrh&l
Amiragstellers) md Steatsangehénigheit das Inhabers der elterlichen Sorge/des Vornmmds = Pedsebranken-
versichenme
o Sonstmes:
11 Mztionsl idendty nenber. where applicable | gef. nationsls Idenntitsmummmer ﬁif;;]emt
230 e - = Enteilt
Iﬁeﬁmﬂm At des Beisedobnments ‘:?
[E]Ordinary pessport / Hormaler Pass [JoFcial passport / Amtlicher Pass =R
[Déiplomatic passport / Diplomatenpass []5pecial passport / Sonderpass
[[J5ervice passport / Dhensipass =
[[]Ches travel documens (please spacify) / Sonstiges Reisedokument (bitte nithere Angsben) ol
o
13. Number of ravel document | [14. Date of issue | 15 Valid umntil 16. Issned by / Ausgestellt dorch [*5
Ihmmer des Feisedoluments | Ausstellmesdshm Crilg bis
: o IMMIGRATION AND .
Fome MN-2014 | JEN-2013 | PASSPORT POLICE fuestl Eaeisen
17. Applicant’'s home sddress and e-mail address [ Wolnmmechnft imd E-  [Telephone momber(s) / T
Nail-Anschrift des Anmagstellers [Telefonmmmmenn)
i et s s, a3 +9891 & v |nzahl der Tage:
@:&**ﬁ% ¥ IRAN. | +S5[

1) Figis, 1-3 shall be Filed i accordamos with fhe Asta in the vl docemoes
(x) Dtm Faldar 1-3 sixd antvprechand den Anmben im Raissdoinment il



18 Besidence in 3 coumiry othes than the country of current natonality  Wolnsitz in einem anderen Stast als
dem dessen Stastzampehonizedr) Sie gepemwwartg sind

[X] Ho / Mein
[] Yes. Besidence permit or equivalen: Huo. WValid vl
Ja. Anfenthalistitel oder gleichwerntiges Dolamnent  Hr. Giiltiz bis

*18_ Cprent occupaton [ Derzeitize bemfliche Tadskeit
CHAIRMAN

=20 Employer and employer's address and telephone oumber. For sudents, name and address of educational
establishment / Anschrift und Teleformmmmer des Arbeitzebers. Fir Smdenten, Name wmd Anschrift der

Rild L
Pl Lal el CO.

M o S alalieny S 1T FaRsaeny sBas L SHIRAZ | IRAN.
TEL: +5851 -

21. Main purpeseds) of the joumey [ Hauptzweck(s) der Feize

[] Visit of famity or friends / Basuch von Familisnangeharizen oder Fremden

3] Tenrizm / Tourisnmas [ Stwdy / Srudium
[ Business | (Geschifisreize []fedical reasons / Gesumdhaitliche Grilmde
[ Cultaral / Fultur [ Spors / Sport
[] Tremsit / Dharchreise [] Airport tramsit / Floghafentransit
O Official visit / Oifizieller Basuch []Ches (please specify) / Sonstiges (bitte nibers Anzaben)
12 Member State(s) of desunation / [23. Member State of first eniry | Mitgliedstaat der
Bestimmmume=mitglisds tast{en) erstan Emraize
SWITZERLAND PARIS
24 Mmuber of entries requestad | Anzahl der beantagen 25, Dhuration of the intended stay of transit / Dauer
Eimrsizen des geplanten Anfenthalts oder der Dharcheeise
[#] Zingle enay / Eimmalige Einreizs Indicate mmber of days / Anzsh] der Tage
[] Two ensries / Zweimalize Einreice anpehen
] Multiple entries / Mabrfache Eireise 7 DAYS

6. Ec'bz;jﬁmlbﬁlsmd dunng the past thres years | Schengen-Visa die in den verganzenen drei Jahren erteilt
W

%o / Mein
e e e oy o ST 2 218 b 10-02-2019

17. Fingesrprints collected previonsky for the paspose of applying for a Schengen visa / Warden Thre
Fingerabdrocke bereits fir die Zwecke eines Anmraps auf sin Schensen-Vismm erfasst?

[Cte / Mein [E]Yes. Diate (if kmown) / Jo. Detum (falls bekannt) 15.01-2018

28 Entry permut for the final comtry of destination. where applicable / Gegebenenfalls Einreisegenehmimms fir
das Endbestimmmmesland

Issmed by “alid from umitil

Ansgestellt durch (iltig von bis
mﬁﬁ.miodmm*halmhﬂhdmtvﬁnnmref’bﬁlammfwm depandant xcemdans) wiils sxerrising Sair og S
mvemare. Famiby mombars of E1T, FEA or CFH cittwens shall presant doctmooess o prove this rbatinnship and £l in fields no 34 md 33,
Dhia 1ot * gelmneichmatan Fy nﬂ.m'rmrmlm 1m'[.mmb|]r_pnmd1m5lmtmhﬂum& FWVE. odar dar Schnwesr (Fhagtte. Kimd odar
mtmmﬁmmm Aty mintmeiat mcht aspafill wardan Diss mdssen llending thre
W“Mﬁmﬁmﬂﬂlunﬂdmnﬂmmmih'dh\& 3 1md 35 ansfillen.



20, Intendied date of armval in the Schengen ares | 30. Intended date of deparnmre fom the Schengen area |
Geplantes Anlmnfisdatom im Schensen-Famm Geplantes Abreisedanmn s demn Schengen-Fmom
20-03-2019 26-03-2019

1- Movenpick/ Lausanne

*31. Surname and first name of the iviting personfs) i the Member Statefs). Ifnot spplicable, name of hotsl{=)
of temporary acconmodston(s) i the MMermber State(s) / MName md Vomame der einl adenden Person(en) n
dem Mitgliedstast bew. den Mitsliedstazten Soweit dies nicht nutrifft. bite MName des'der Hotals oder

voritergshends Tnreriomft (Unterkiinfre) in dem (den) bemeffendsn Miitgliedstaat(en) mesben

2-Movotel Tour Eiffel / Paris

|Address and e-mail address of mnting person(s) hotel{s) tenmporary
acconmmodation(s) | Adresse und E-Mail-Anschrift der einladendsn

Person(en)jedes Hotwelsjeder voribergehenden Untedomft

2- 651 Quai de Grenelle, 75015 Parnis, France

1- Avenue de Rhodanie 4, 1007 Lausanne, Switzerland

[Telephone and telefax / Telefon umd Fax

+4121 61276 12
+33 140582000

*32. Mame snd address of imviting compamy ' organisation / Mame mwnd [Telephone and telefax of
Agdressa des emladenden Unternebmencder einl adendan joomipanmy organisaton / Telefon und Fax
|des Unternehmens/ der Orzanization

Orzamisation

Crganizstion

Surname, first name sddress, telephone, telefir, and e-mail address of contact person 1o company/ orEAmisAton |
[bame Vomsme Adresse Telefon Fax und E-Mail-Anschnift der Eoatakiperson im Untemehmen in der

*33. Cost of ravelling and living curing the applicant's stay is covered / Die Feisekosten md die
Lebenshalinsskosten wilrend des Aufenthalts des Anmasstellers werden peirapen

[®] b the applicant kimsalfherself | vom
Anfrazsteller selbst

Ieans of support / Mintel oo Bestreinms des

Lebensumerhalts

[®]Cash / Bargeld

[]Credit Card / Ereditkarte

[ Traveller's cheques / Feiseschecks

] Prepaid accommmaodstion / Im Vormas bezahlte
Unberkumft

[C] Prepaid ransport / Im Vorans bezahle
Bafordemmg

[ sher {please specify) / Sonstiges (hitte nihere
Angzhben)

[] by a sponser (host, company, orgamisstion) | von
anderer Seite (Gastgeber, Unbernehrmen,

[Jeefesrad to in field 310732/ sishe Feld 31 oder
3z
ease speclfy) [ von sonstiger
[Cother iz £ igar Stalle

Misans of support | Mittel mor Besweinme des

Lebennimierialts

[CCash | Bargeld

[ Accommedstion provided / Zar Verfiizimg
zestallie Untefdoumnt

[[] Al expenses covered during the stay / Ubemakhme
samlicher Kosten wihrend des Aufenthalts

[C]Prepaid transport / Im Vorans bezahlie

Bafirdenms
[CJoxher (pleasa specify) ! Sonstiges (bitte nihare
Angahen)

34 Personal dats of the fumily member who is a EU, EEA or CH citizen / Persdaliche Daten des
Fanuliensneehirizen der Umonshirger eder Staatsansehonger des EWE. oder der Schweiz ist

First name(s) / Vorname(n)

Surname [ Mame
Diate of birth | Gebretsdanm ationality | Namionalitit fumber of mavel document or ID
ard / M. des Reisedokuments oder
c Personalausweisas

The Ealds perked with * shall not he Eiled iz by Bensby mambars of BT, EEA or TH cifizans {mponsa, ciald or

exrvemar. Famiby rambers of EU, EEA or O citizens shall present docmsers, to prove this meaticehip and Sl in Seld oo 34 and 35,

Dhig oot * ‘mefssem wom

gebmenmichnotan Falde v
Varaandter n acfmigender Linis) & {:ﬂbmgm:

mlmmﬂxmmmhmlmhmmmmdﬂ
alandings e

micht amspafitlls warden Diens mxinsan.

abbangipar
1wm&mmw1tnﬂdmnmmmimfdh“t 34 1md 35 afallen.

ke exarrinmg Shair cght be free



35 Family relationship with an EU, EEA or CH dtizen / Verwandtschafteverhalmis zom Unionebirger ader
Stastsanzehonimen des EWR oder der Schweaiz

[]5pouse / Ehegatte  [[]Child/Kind [[]Gmndchild / Enkellind
[] Dependent ascendant / Abhdngizer Vernandter in sufsieigender Linie

36 Place and date / Ort mmd Datom [37. Signamre (fior minors, sienatare of parental suthority legal
Emardian) [ Unserscheift (fir Minderjahrize Unterschrift des
Tehran Tnhabers der elterlichen Sorpe/des Vornmmds)
25-02-2019

I am sware that the visa fee is not refimded 1if the visa is refised.
M ist bekanmt, dass die Visumeebiihr im Falle der Visoorerweimerune michs erstattet wird

Applicable in case a mmltple-entry viss is applied for (cf. field no 24): I am sware of the need to have an adequate trevel medical insurance
for ooy first stay and amy mh-samn'isjts to the termitory of Member States.

Im Falle der Besntrapimg eines Visums fir mehrfache Einreisen (sishe Fald 24): Mir ist bekannt, dass ich dber eine anspmessans
Beisekrankemversichenme fir meinen ersten Aufenthalt und jeden weiteren Besuch im Hoheitsgebiet der Mitgliadsiaaten verfizen mmiss.

];:nmmufa:ﬂmbﬂnbm the collection of fe duta Teguired try s application fors and e @idng of o photogrph and, i spplicabla, the il of
Sngarprint, e cendetory for the eommation of the visa application. Any pamonal ﬂummnh:h.wmﬂ:ua spplication foom, a5 well as ooy
m‘p:n.ls-a:dr:rphm:gapnmﬂbﬁ sopplisd bo the mlevant mthorities of the Manshar States 2nd procesed by thow acthorities, for the purposes of a decision on ooy

catiom
Euu:hﬁa = wall 2 hzmnnghbamﬂmcnmyambmwa&asmmmmi reoln or satand 2 wiss tsued will be antared into, and womd in
tha Vim Information Syvstem (VIS) fiora masime: pariod of five years, doong which it will be accewdble to the visa asthorites and te achorties for carying

o chedks on wiszs ot extermal borden and within the Mansher States, inew gatien 2nd asyhen mrhorities i the Meobar Saies £ Ehmdmmh
conditions for the kel entry min, s‘lmmdmmmmmocmn\mmmﬁiﬂndofuhmﬂt:qgwm‘whnﬂnmmmmlmzﬁhﬁlm
mdmmuxmmmmﬁmmhnmmm carten condifions the data will be alo mailabin
wmmthMminm@dﬁhwﬂim ion. detection and imeesiption of fermrist offunces and of other wenons o=l
cffence Tha authesity of the hiamber Sove mepensible for proceasing o dam is Semin Seoetariar for Migration SERL
mmmL"ﬂ:Ihrn'Hnn.gn:ncMmmmufdn!lhﬂ:wgmimﬁmufﬁnmmwmmﬂmﬁkﬁmddiﬂlmsmmmﬂ
the duta, and o gt Sat das o o wehich e maccurhe be comreced and ot data relating o me nlamflby be deloted. At noy 5 TRGQURE,

Fathority exmmming. pey applicrtion will mform me of the mare mowdtch T e aoercise ey mght o chack prmihmmndhm.

deloted, inchidimg the relxed remedies accorting to the natonal Lo mhhmmihmﬂmmmdmmsmﬁmﬂn
Protection 2nd Infoooetion Conenissonar FOPIC, Faﬂnwli{ﬂSijmﬂhudmmhmdmhz

1 declarg fhat oo the best of 2ry knowlsdes all pariouler: wopplisd by me am comsc: and complats. |z awars S ey falve sovmenn, will lead t to zy application being
mjected or to e ameiment of 3 visa almady gamed and cery alio mndar me Liakle to prosscation wnder the Ly of e Member State which deals with the

I wedariaks %0 Jeave the wmitery of Se Manber St befms Se apey of the vha, i gamed. I heve been infared that powsasion of 2 1ia is o=y coe of So
g for ey imo e Fumopeen semitory of the Mevber Sems. The mere fact that a 132 hos ean grmmed fo me doss oot meem then T will be antitled =0
mmEIﬁﬂm: ywith the rlevant providons of Artide 5(1) of the Schangen Borders Codo and 2n tios refised aoiry. The premegeisies for ety will be
i amin om ety it the Bropess ey of the Mambar Staies.

Rfir st bekannt o ich in it eivverstenden. das i Fimbiick aof dis Prdfmg maines Vi 3 din I dissars 4 formmler peforderten Daten achoben wanden.
mmml&c}ﬂ:ldxmmpmchwhm:mdgombmmﬁﬂ.mf mmmh’mmwmﬁnm
dissem Visememray anfhalten sind, sowis meine Fingerabdrbckes wnd main Li mﬂh&mhm‘. o dis

dar MEszledstaamen whiterpelaitet vnd voo diesan Bebordan bearbaitse.

Dtiass Ciaten sowin Datan in Bemg auf die Eoruchaidmy thar meinen Aning oder sing Fnscheidmg o Ammilbermg, Anthebung oder Valtnpening sings Visoms
warden in das Visar- Infoomatiomsystem (VIS) mmhmmrmmm dis Visarbahordan wnd die fir &e Vismkormolle an den
Axfiongranran 1o in dan Mitglisdstaoran msndizan Bahdrdan sowie dis Frvandanmzs- wod Asylhahdedan in den hitghied s habon watmand dissar fimf Tahm
Tugang muee VIS um m tharpriin, ok dic Vormswmmnaen fr dis rechimafios Fomice o des Gobist md dan rechmafigen Anfarbalt im Gebia dor Mzhedsaatan
ariilh und, = Paroman o idontifirigren, dis diste \ommnssetrngon mche by, miche sl arfitllon T siman L11m=5m]n'ﬂﬁmmﬂ.::.mbachmmwﬂrﬂu
Pritfimg posmdia ist Zir Varlithms imd Anfdecdamg teroristischar ond anderer schomme Srafaton wod nr Fomstong e discar Stmfien haban minr hestinmmsen
Bednamgen mch banarmris Behfmden dor Mitglisdstazien w=d Furopol Fogeng m Eeen Dain. Dis i die Vamrbestzmg dar Daten. mustindips Bahiirds das Miighedsiuat:
st das Soatsskovtarian fir Mgason SEML

fir st bkt daw ﬂﬁwﬁghmhhﬂm\&gﬂmmi@hﬁ@hmhhmﬂn‘ﬁmmn@mﬂ

wom whl chern Mitglisdsiat decs Doen oo ambSerdars tin ich m bemntmagen. das mwmmm ooy it und mechtcidnin
wererbaitets Daten, dis mich betmSan, gl teche wardan. Diis konmilarische U ﬂ:ﬁmﬂmﬁnlnnp:ﬂﬁ.hnhtmn:f TWemech Informanonon
darfibar, wie ich mein Recht wabmahmen keon, & Deten mo memer Panon m ibarpriden wmd Daten pemal dan Rechtnoorschrifien des bemaifondon

Mitglipedstants Sndern oder [schan ro lassan, sowie Obar dis Reckeexitsl, dis dus Racht des betraSanden Motgiedstuts vorasht. Dis staichs Aufsichsbehire disses
Mitgliedsiats (Fids. Demensches- md Ofenti chkeitshearfragar FDOE, Feldaggang, 1. 3003 Bam) ist resndig fir Beschasrden ther dan Schotr paronenborssenas
Datun.

khvamichare dass ich disvosshenden Angaban revch bastam Wissan md Geissen gemacht habe mmd dess @e richeig ond vollstndig smd b ist bevmusat, dass flache
Erklsnmgen wr Ablshreng maings Amttags oder i Anmllioreng sings berits actaiinn Visms, Stbman und &o Srfarfolgmg nach den Rachtmorschrifion dos
Mhtglisdstoar, dar dan Aneraz bearbaitot, audlios koonon

khvarptlichie mich deem, das Hothai tupelrior dor Mrglinds ooton ver Abba dos Visoms m verbisan, sofern i disses artaik wird. Ich wirde devon in Banmins geeott,
dass dar Bauit aimas Vivors mor sine der Vors sammgan fir dis Emmise in das aumopttischa Fobain gebest dar Mitgliesdsiaoten i, Ao dor Fristlong dos Vines Sz
kain Arepruch auf Schadencaratr, wemn ich die Voomsestnmgan mach Al § Absatr | dor Veondmeg (BG) M. 3632006 michd arftille umd
it darrinlps dis Fmmise vermaigert winl. Dis Erretesormswstnmpen werdan bai der Fiorsise m das armopaische B Mdﬂhﬂ#ﬂdshmmmhpﬂﬁ

e and daze . Crt und Danm [rismature (for minors, siznaure of parentl suhoriny legs]l puardisn)
[Unterschrift (fir inderjShrize Unterschrift des Inhabers der alterlichen
Tehran Forze'des Vommmds)

25-02-2019

Insofar as the VIS is operational / Soweit das VIS einsatrfabhig 15t
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