Antrag fir eine
ELEKTRONISCHE EINREISEGENEHMIGUNG
(ESTA) in die USA

V2Nl Osterreichische Visa und
A  Konsular Gesellschaft

Fragen der US Behérden

Beantworten Sie die Fragen vollstandig - ALLE ANGABEN SIND PFLICHTANGABEN!

ANGABEN ZUR PERSON

Familienname : Vorname

Geburtsdatum : Geburtsort

Geburtsland : Geschlecht : [JManniich [ Jweiblich
Sind Sie noch unter anderen Namen oder Pseudonymen bekannt? EIJA, bitte weitere Angaben... EI NEIN
Familienname : Vorname

ANGABEN ZUM PASS

Reisepassnummer Ausstellungsland
Ausstellungsdatum Ablaufdatum
Staatsbirgerschaft Personalausweisnr.

Wurde Ihnen jemals ein Reisepass/Personalausweis von einem anderen

Land zum Reisen ausgestellt? [JA, bitte weitere Angaben... [ ] NEIN

Ausstellungsland : Art d. Dokuments : DReisepass [Personalausweis
Pass- o. Personr. : Ablaufjahr

Besitzen Sie noch eine weitere Staatsangehdrigkeit? JA, bitte weitere Angaben... El NEIN
Land

Wie haben Sie die Staatsbirgerschaft von diesem Land erworben?

Eldurch Geburt Eldurch Abstammung DEingebUrgert EISonstiges

Waren Sie je ein Staatsbiirger eines anderen Landes? E]JA, bitte weitere Angaben... El NEIN

Land
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Informationen zu Eltern bitte auch beantworten, wenn bereits verstorben. Wenn Eltern unbekannt, tragen Sie UNKNOWN ein.
Familienname

Mutter Vorname Mutter

Familienname

Vater Vorname Vater

ANGABEN ZU IHRER PRIVATEN KONTAKTADRESSE

Telefonnummer : Stral’e, Hausnr.
Postleitzahl : Ort
Land : Bundesland

Ansprechpartner im Notfall (wenn keine E-Mail Adresse vorhanden, bitte UNKNOWN eintragen)

Familienname : Vorname

Telefonnummer : E-Mail

Findet Ihre Einreise in die USA auf einer Durchreise in ein anders Land statt? DJA [C] NEIN, bitte weitere Angaben...
Ansprechpartner in

den USA StralRe, Hausnr.

Postleitzahl, Ort : Bundesstaat

Dies ist ein Pflichtfeld im ESTA-Antrag. Wenn Sie keinen Kontakt in den

Telefonnummer USA haben, geben Sie bitte die Kontaktdaten lhrer ersten Unterkunft an.

Bitte nennen Sie lhren aktuellen oder friiheren Arbeitgeber (Rentner geben

den ehemaligen Arbeitgeber an, Schiler/Studenten die Bildungsstatte) EIJA’ N i EI NEIN

Name Arbeitgeber : StralRe, Hausnr.

Postleitzahl, Ort : Bundesland

Telefonnummer : Berufsbezeichnung
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Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen wahrheitsgemaR mit ,,JA“ oder ,,NEIN“

Leiden Sie unter einer kdrperlichen oder geistigen Krankheit; konsumieren Sie Drogen oder sind Sie

drogenabhangig; oder leiden Sie derzeit unter einer der folgenden Krankheiten: Weicher Schanker, EJA E NEIN
Gonorrhoe, inguinales Granulom, Lepra (ansteckend), Lymphogranuloma venereum, Syphilis (ansteckend),

aktive Tuberkulose.

Wurden Sie jemals aufgrund eines Verbrechens verhaftet oder verurteilt, das zu einer schweren EIJA EI NEIN
Sachbeschadigung, einer schweren Schadigung einer anderen Person oder einer Behorde gefiihrt

hatte?

Haben Sie jemals gegen Gesetze im Zusammenhang mit dem Besitz, der Verwendung oder der Verteilung E‘JA E NEIN
illegaler Drogen versto3en?

Haben Sie geplant, sich an terroristischen Aktivitaten, Spionage, Sabotage oder Vilkermord zu beteiligen EIJA EI NEIN
bzw. haben Sie sich jemals daran beteiligt?

Haben Sie jemals einen Betrug begangen oder Informationen uber sich oder andere vorgetduscht, um ein

Visa fiir bzw. die Einreise in die Vereinigten Staaten zu erhalten, oder andere dabei unterstiitzt? [Cva [ NEIN
Suchen Sie derzeit eine Beschaftigung in den Vereinigten Staaten oder waren Sie friiher ohne vorherige EJA El NEIN

Genehmigung seitens der US-Regierung in den Vereinigten Staaten beschéaftigt?

Wurde Ihnen jemals ein US-Visum, das Sie mit lnrem aktuellen oder vorherigen Reisepass beantragt haben,
oder die Einreise in die Vereinigten Staaten verweigert oder Ihr Einreiseantrag bei der Einreise in die USA EIJA EI NEIN
zurlickgezogen?

Wann : Wo?

Haben Sie sich jemals l&nger als der seitens der US-Regierung gewahrte Zeitraum in den Vereinigten Staaten EIJA EI

aufgehalten? NEIN

Sind Sie am oder seit dem 1. Marz 2011 in den Irak, Syrien, Libyen, Somalia, Jemen, Iran, Sudan oder nach EIJA EI NEIN
Kuba gereist oder haben Sie sich dort aufgehalten?

Land : Hauptgrund d. Reise

Von (Datum) : Bis (Datum)

Rechtsverzicht: Ich habe alle relevanten Informationen gelesen und bin mir bewusst, dass ich hiermit fiir die Giiltigkeitsdauer meiner
Reisegenehmigung, die mir (ber das ESTA erteilt wurde, von sédmtlichen Rechten auf Revision oder Einspruch gegen die Entscheidung
hinsichtlich meiner Einreiseberechtigung durch den Beamten der Zoll- und Grenzschutzbehdrde der Vereinigten Staaten (US Customs and Border
Protection) und, auBer im Rahmen eines Antrags auf Asyl, auf eine Anfechtung jeder Abschiebeaktion, die aus einem Antrag auf Einreise im
Rahmen des Programms fiir visumfreies Reisen (Visa Waiver Program) resultiert, zurticktrete.

Zusétzlich zu oben stehender Verzichtserkldrung stimme ich zu, dass die Vorlage von biometrischen Identifikationen (wie Fingerabdriicken und
Fotografien) wéahrend der Zoll- und Grenzabwicklung bei Ankunft in den Vereinigten Staaten, die eine Auflage in Bezug auf jede Einreise in die
Vereinigten Staaten im Rahmen des Programms fiir visumfreies Reisen (Visa Waiver Program) darstellt, meinen Verzicht auf alle Rechte auf
Revision oder Einspruch gegen die durch den Beamten der Zoll- und Grenzschutzbehérde der Vereinigten Staaten (US Customs and Border
Protection) getroffenen Entscheidung hinsichtlich der Einreiseberechtigung und, aulRer im Rahmen eines Antrags auf Asyl, auf die Anfechtung
Jjeder Abschiebeaktion, die aus einem Antrag auf Einreise im Rahmen des Programms fiir visumfreies Reisen (Visa Waiver Program) resultiert,
bestétigt.
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Bitte laden Sie einen gut lesbaren Scan lhres Reisepasses nach Abschluss des Auftrag hoch.

Bitte priifen Sie erneut alle Angaben. Nach der Erstellung der elektronischen
Einreisegenehmigung sind Anderungen und / oder Erganzungen nicht mehr méglich.

Der Antragsteller bestéatigt hiermit, dass alle Fragen und Erklarungen innerhalb dieses Antrags
gelesen und alle Fragen und Erkldrungen innerhalb dieses Antrags verstanden worden sind. Die
Angaben in Form von Antworten und Informationen in diesem Antrag wurden wahrheitsgemaR
und richtig und nach bestem Wissen und Gewissen gemacht. Das Hochladen im Benutzer-
Konto oder Abschicken dieses Antragsformulars gilt als Erteilung eines Auftrags. Sie erkldren
sich einverstanden, auch bei Stornierung des Auftrages die bis dahin angefallenen Kosten zu
tragen. Im Falle einer Ablehnung durch das Konsulat kénnen keinerlei Kosten erstattet werden.

Hinweis:

Die Entscheidung liber eine Erteilung oder Ablehnung eines Visumantrages und / oder einer
elektronischen Einreisegenehmigung obliegt ausschlieBlich den Behérden der USA. Eine
Garantie fiir eine erfolgreiche Online-Antragstellung durch die Deutsche Visa und Konsular
Geselischaft kann aus diesem Grund nicht iibernommen werden.



Bitte geben Sie letztlich noch bekannt auf welchen Social Media Plattformen Sie aktiv sind - dies ist ein
Pflichtfeld im Online-Visumantrag ESTA und muss angegeben sein:

Falls ja, bitte um Benutzername

FACEBOOK

DOUBAN

AKS.FM

FLICKR

GOOGLE+

INSTAGRAM

LINKEDIN

MYSPACE

PINTEREST

QZONE

REDDIT

SINA

WEIBO

TENCENT

TUMBLER

TWITTER

TWOO

VINE

VKONTAKTE

YOUKU

YOUTUBE

NONE
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