IVZNI Osterreichische Visa und

USA HAUPTANTRAG B Konsular Gesellschaft

WICHTIG: Fullen Sie den Fragebogen vollstandig aus.
Unvollstandige Informationen fiihren zu einer Verzogerung oder zu Ablehnungen durch das Konsulat
Bei Fragen kontaktieren Sie uns bitte umgehend telefonisch oder per E-Mail.

=> PERSONLICHE ANGABEN

Nachname

Vorname

lhr Name im Landesalphabet

Haben Sie jemals einen anderen
Namen verwendet (z. B. Mad-
chenname, Kiinstlername, ...)

[ ] Nein

[ ] Ja, weitere Details.

Nachname/Kiinstlername:

Haben oder hatten Sie einen
weiteren Reisepass fiir eine an-
dere Nationalitat?

Vorname:
Geschlecht [] mannlich [ ] weiblich
[ ] Verheiratet [ ] Ledig [ ] Geschieden
Aktueller Familienstand [] Eingetragene Lebens- [ ] Verwitwet [] Getrennt lebend
partnerschatft
[] Sonstiges:
Nationalitat
Geburtsdatum (tt.mm.jjjj)
Geburtsort
Bundesland
Geburtsland
[ ] Nein [ ] Ja, weitere Detalils...

Welche Nationalitat?:

mer?

Passnummer:
Haben Sie eine nationale Identi- [] Nein [] Ja, weitere Details...
fikations-Nummer? Identifikations-Nummer:
Haben Sie eine US-Sozialversi- ] Nein [[] Ja, weitere Details...
cherungsnummer? US-Sozialversicherungsnummer:
Haben Sie eine US Steuernum- [ ] Nein [] Ja, weitere Details...

US Steuernummer:
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=>» WEITERE PERSONLICHE ANGABEN

IWVZNIl Osterreichische Visa und
B2 Konsular Gesellschaft

Ihre aktuelle Kontaktadresse in Osterreich

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl

Ort

Bundesland

Land

Telefonnummer Mobil

andere Telefonnr/Email der letzten 5 Jahre:

E-Mail

Ist ihre postalische Adresse die
gleiche, wie oben als Wohnort
angegeben?

[_] Nein, weitere Details...

[]Ja

StraRe, Hausnummer

Postleitzahl

Ort

Bundesland

Land

Telefonnummer Festnetz

Telefonnummer Mobil

E-Mail

= ANGABEN ZUM REISEPASS

Art lhres aktuellen Reisepasses

[ INormal  [] Diplomatisch

[] Sonstiger:

Aktuelle Reisepassnummer

Inventarnummer lhres Reisepas-
ses (falls zutreffend fiir lhren
Pass)

Ausstellungsort des Passes

Ausstellende Behorde des Passes

Ausstellungsdatum (tt.mm.jjjj)

Ablaufdatum (tt.mm.jjjj)

Ist lhr Reisepass jemals
verloren gegangen oder
gestohlen worden?

[ ] Nein

[ ] Ja, weitere Details...

Daten zum verlorenen / gestoh-
lenen Reisepass

Passnummer:

Ausstellungsland/Behérde:

Bitte geben Sie an, was mit dem Pass passiert ist:
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VNl Osterreichische Visa und
B Konsular Gesellschaft
= ANGABEN ZUR REISE

[ ] Touristische Reise  [_] Schilleraustausch [_] Medizinische Be- D. Geschaftiche
. handlung Reise
Grund hrer Reise [ ] Privater Familien-  [_] Kombination
[] Sprachkurs (] Privat zu Bekannten besuch Tourist / Business
[ ] Nein [ ] Ja, weitere Detalils...

Haben Sie konkrete Reisepldane?
Einreisedatum (tt.mm.jjjj):

Flugnummer bei Ankunft (falls bekannt):

Ankunftsort:

Ausreisedatum (tt.mm.jjjj):
Sollten Sie noch keine genauen

Pliine haben, geben Sie bitte unge- | Flugnummer bei Ausreise (falls bekannt):
féihre Daten an!

Ausreiseort:

Orte, die Sie in den USA besuchen wollen:

lhre Hotel- oder Aufenthaltsadresse in den USA

Gastgebername / Hotelname

Strae, Hausnummer

Ort

Bundesstaat

Postleitzahl

Telefonnummer Festnetz

E-Mail

Wie lange wollen Sie in den USA
bleiben (in Tagen)?

Sollten Sie lhre Reise vollstindig selbstdndig bezahlen, miissen Sie die
nachfolgenden Fragen nicht beantworten
Sollten eine andere Person die Reise bezahlen oder ein anderes Unter-
nehmen/eine Organisation, machen Sie nachfolgen Angaben

Wer bezahlt lhre Reise?

Name der Firma/Organisation

oder

Nachname, Vorname (privatperson)

E-Mail

Beziehung zum Zahlenden

StraRe, Hausnummer

Postleitzahl
Ort

Telefon
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= ANGABEN ZU MITREISENDEN

IVZN Osterreichische Visa und
A Konsular Gesellschaft

Reist noch eine weitere Personen
mit lhnen in die Vereinigten Staa-
ten von Amerika?

[ ] Ja, weitere Detalls...

[ ] Nein

Vorname

Nachname

Welche Beziehung haben Sie zum
Mitreisenden?

Reisen Sie mit einer Gruppe oder
einer Organisation?

[ ] Ja, weitere Detalils...

[ ] Nein

Name der Gruppe/Organisation:

=>» ANGABEN ZU VORHERIGEN REISEN / VISA

Waren Sie schon einmal in den Vereinigten Staaten von Amerika?
Wenn ja, geben Sie bitte die letzten fiinf Reisen an.

[ ] Ja, weitere Details...

[ ] Nein

Einreisedatum

Ausreisedatum

Dauer der Reise (in Ta-

Zweck der Reise

(tt.mm.jjjj) (tt.mm.jjjj) gen)
1
2
3
4
5
Sind oder waren Sie im Besitz ei- [1Ja, weitere Details... (I Nein
nes amerikanischen Fiihrer- Fiihrerscheinnummer:
ins?
scheins? Ausstellender Bundesstaat:
Haben Sie in der Vergangenheit [ Ja, weitere Details... (I Nein
ein Visum fiir die Vereinigten Ausstellungsdatum (tt.mm.jjjj):
?
Staaten erhalten? Visanummer:
Beantragen Sie nochmal das glei- .
che Visum wie damals? [1a L1 Nein
Beantragen Sie ein Visum im ge-
nau gleichen Land, wo damals lhr []Ja [ ] Nein
Visum genehmigt worden?
Ist Osterreich Ihr normaler .
Wohnsitz? [1a L1 Nein
Waurden lhre Fingerabdriicke be-
reits fiir ein Visum oder bei ame- []Ja [ ] Nein

rikanischen Behorden erfasst?
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IWVZNIl Osterreichische Visa und
B Konsular Gesellschaft

[ ] Ja, weitere Detalls... [ ] Nein

Haben Sie jemals ein Pass verlo- | Wann war das (tt.mm.jjjj)?:
ren gegangen oder gestohlen
worden, wo ein Visum fiir die Was ist genau passiert?:
USA eingeklebt war?

Wurde dieses Visum ungiiltig gemacht? [lJa  []Nein

Ist Ihr Visum fiir die USA jemals ungiiltig gemacht worden? [ ] Ja, weitere Details... [ Nein

Ist lhnen schon mal ein Visum fiir die USA verweigert worden oder
wurde lhnen sogar die Einreise schon mal verweigert bzw. die Einrei- [ ] Ja, weitere Detalils... [ ] Nein
segenehmigung zuriickgezogen?

Wourde lhnen schon einmal eine
ESTA-Registrierung nicht ge- [1Ja [ ] Nein
wahrt?

Wourde fiir Sie jemals ein Einwanderungsantrag beim Biiro fiir Staats-
biirgerschaft und Einwanderung der Vereinigten Staaten (USCIS) ge- [ ] Ja, weitere Details... [ Nein
stellt?

=>» ANGABEN ZU PERSONEN IN DER USA

Eine Kontaktperson in den USA kann jede Person sein, die Sie kennt und Ihre Identitat jederzeit bestatigen
kann. Sollten Sie keine Person in den USA persodnlich kennen, kénnen Sie den Namen der Firma oder der Orga-
nisation angeben, welche Sie wahrend der Reise besuchen wollen

Nachname und Vorname des
Gastgebers / Organisation /
Firma in USA

lhre Beziehung zu dieser Person
/ Organisation / zu dieser Firma

Strae, Hausnummer

Ort

Bundesstaat

Postleitzahl

Telefonnummer Festnetz

E-Mail
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= ANGABEN ZUR FAMILIE
Angaben zum Vater (Bitte auch angeben, wenn bereits verstorben ist)
Nachname
Vorname
Geburtsdatum (tt.mm.jjjj)
Ist Ihr Vater in den USA? [ ] Ja, weitere Details [ ] Nein
[] US-Staatshirger [ Nicht Einwanderer [ Ich weiR nicht thtU”bef”Steter AT
Angaben zur Mutter (Bitte auch angeben, wenn bereits verstorben ist)
Nachname
Vorname
Geburtsdatum (tt.mm.jjjj)
Ist Ihre Mutter in den USA? [ ] Ja, weitere Details [ ] Nein
[] US-Staatsbiirger [] US-Staatsbiirger [ ] Ich weiR nicht EtUnbefristeter Aufent:
[] Verheiratet [ ] Ledig [ ] Geschieden
Aktueller Familienstand E nﬁggggzgene Lebens- [ ] Verwitwet [] Getrennt lebend
[] Sonstiges:

Bei ,Verheiratet” oder ,Eingetragene Lebenspartnerschaft” bitte folgende Angaben leisten
Angaben zum Ehepartner/Partner (Bitte auch angeben, wenn bereits verstorben ist)

Nachname

Vorname

Geburtsdatum (tt.mm.jjjj)

Geburtsort

Geburtsland

Nationalitat

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl

Ort

Land

Bei ,,Getrennt lebend” oder , Geschieden"bitte folgende Angaben leisten
Angaben zum letzten Ehepartner/Partner (Bitte auch angeben, wenn bereits verstorben ist)

Anzahl friiherer Partner

Nachname letzter Partner

Vorname des letzten Partners

Geburtsdatum (tt.mm.jjjj) des
letzten Partners
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IWZNl Osterreichische Visa und
B  Konsular Gesellschaft

Geburtsort des letzten Partners

Geburtsland des letzten Partners

Nationalitdt des letzten Partners

Datum der Hochzeit (tt.mm.jjjj)

Datum der Scheidung (tt.mm.jjjj)

Wie und warum haben Sie sich
getrennt?

In welchem Land haben Sie die
Scheidung eingereicht?

Haben Sie unmittelbare Angehorige (ausgenommen Eltern) in den Vereinigten Staaten? Hierzu zdhlen auch
Verlobte, der Ehemann oder die Ehefrau, Kinder oder Geschwister.
(Sollten Sie mehrere Personen auflisten, so fligen Sie bitte ein Extrablatt mit gleichen Fragen bei)

Nachname

Vorname

lhre Beziehung zu dieser Person?

Die genannte Person hat folgen- | [] ys-Staatshiirger ] US-Staatshiirger

den Aufenthaltsstatus in den o )

USA [ Ich weiR nicht [] Unbefristeter Aufenthalt
Haben Sie noch andere Angeho- .
rige in den Vereinigten Staaten? [1a L] Nein

=» ANGABEN ZUM BERUF

lhre berufliche Tatigkeit

Wann haben Sie diese Tatigkeit
angefangen (tt.mm.jjjj)?

Name des Arbeitgebers bzw. der
Schule oder Hochschule

StraRe, Hausnummer

Postleitzahl
Ort

Bundesland

Land

Telefonnummer

Ihr monatliches Einkommen (in
EUR)

Beschreiben Sie bitte kurz, was
Sie dort genau machen
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Wl Osterreichische Visa und
B Konsular Gesellschaft

Bitte machen Sie nachfolgend Angaben (iber Ihre friiheren Anstellungsverhaltnisse. Geben Sie, falls
zutreffend, zumindest 2 friihere Anstellungsverhaltnisse bekannt.

Tatigkeit
Name des Arbeitgebers bzw. der
Schule oder Hochschule

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl
Ort

Bundesland

Land

Telefonnummer

Vor- und Nachname des damali-
gen Vorgesetzten

Genauer Titel lhres Jobs

Beschreiben Sie bitte kurz, was
Sie dort genau gemacht haben

Beginn der Tatigkeit (tt.mm.jjjj)

Ende der Tatigkeit (tt.mm.jjjj)

Haben Sie eine Realschule oder
eine hoherwertige Bildungsein- [] Ja, weitere Details... [ Nein
richtung in lhrem Leben besucht?
Name der Schule bzw. Hoch-
schule

StraRe, Hausnummer

Postleitzahl
Ort

Bundesland

Land

Telefonnummer

Seit wann waren Sie dort
(tt.mm.jjjj)?

Bis wann waren Sie dort
(tt.mm.jjjj)?

Welchen Abschluss haben Sie er-
halten bzw. welcher Studiengang
wurde besucht?

= ALLGEMEINE ANGABEN
Gehoren Sie zu einem Clan oder .
Stamm? [1Ja [] Nein

Welche Sprachen sprechen Sie?
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IVZN Osterreichische Visa und
BZEE Konsular Gesellschaft

Sind Sie in den vergangenen fiinf Jahren ins Ausland gereist? [ ] Ja, bitte Lander aufzahlen... [ Nein

Haben Sie einer beruflichen, sozialen oder gemeinniitzigen Organisa-

. . . .. e . Ja, weitere Details... Nein
tion angehort, sie unterstiitzt oder fiir Sie gearbeitet? u u

Waren Sie jemals Mitglied der Taliban? [ ] Ja, weitere Detalils... [ ] Nein

Haben Sie spezielle Kenntnisse oder eine Spezialausbildung, etwa im
Umgang mit Schusswaffen, Sprengstoff, nuklearen oder chemischen [ ] Ja, weitere Detalls... [ ] Nein
Stoffen?

Haben Sie jemals Militardienst

geleistet? [ ] Ja, weitere Details... [ ] Nein

In welchem Land?

Wo haben Sie den militardienst
geleistet?

Welchen Rank/Titel hatten Sie?

In welchen Bereichen haben Sie
den Dienst geleistet?

Dauer des Militdrdienstes Von (tt.mm.jjj): Bis (tt.mm.jjjj):

Haben Sie fiir eine paramilitdrische Einheit, eine Biirgerwehr, eine
Rebellen oder Guerillagruppe oder fiir eine aufstandische Organisa-
tion gearbeitet, waren Mitglied in einer solchen oder standen mit lhr
in Kontakt?

[ ] Ja, weitere Detalils... [ ] Nein

Waren Sie jemals in irgendeinem Land an der Unterstiitzung oder Férde- [
rung terroristischer Aktivititen beteiligt? Waren Sie jemals Mitglied einer [ ] Ja, weitere Details...

. . . . Nein
Organisation, die etwas mit Terrorismus zu tun hat?

Datum (tt.mm.jjjj) Land Genaue Angabe Organisation
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IWVZNI Osterreichische Visa und
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=> SICHERHEITSFRAGEN PART 1

Haben Sie eine ansteckende, meldepflichtige Krankheit? (zu den anste-

ckenden, meldepflichtigen Krankheiten gehéren Weicher Schanker, Gonorrhée,

Granuloma inguinale, ansteckende Lepra, Lymphogranulomatose, Syphilis im an- [ ] Ja, weitere Details... [ ] Nein
steckenden Stadium, offene Tuberkulose und andere Krankheiten, die vom Gesund-

heitsministerium der Vereinigten Staaten festgelegt werden?)

Haben Sie eine geistige oder korperliche Erkrankung, die lhre eigene
Sicherheit oder Wohl oder Sicherheit oder das wohl anderer geféhr- [ ] Ja, weitere Detalls... [ ] Nein
det oder gefdhrden kénnte?

Sind Sie oder waren Sie jemals drogensiichtig oder betrieben Sie Dro-

genmissbrauch oder haben Sie Drogenmissbrauch betrieben? [ Ja, weitere Detalls... [ Nein

=>» SICHERHEITSFRAGEN PART 2

Sind Sie jemals wegen einer strafbaren Handlung oder eines Verbre-
chens verhaftet oder verurteilt worden auch wenn Sie begnadigt
wurden, bzw. lhre Strafe durch Amnestie oder eine ahnliche Recht-
handlung erlassen wurde?

[ ] Ja, weitere Detalls... [ ] Nein

Haben Sie je gegen ein Betaubungsmittelgesetz verstoflen oder ge-

. N . Ja, weitere Detalils... Nein
plant gegen ein Betaubungsmittelgesetz zu versto3en? L] u

Reisen Sie in die Vereinigten Staaten ein, um der Prostitution oder ei-
ner anderen Form der kommerzialisierten Sittenwidrigkeit nachzuge-
hen oder sind Sie in den vergangenen zehn Jahren der Prostitution o-
der Zuhidlterei nachgegangen?

[ ] Ja, weitere Detalils... [ ] Nein

Hatten Sie jemals mit Geldwische zu tun oder planen Sie dies? [ ] Ja, weitere Detalils... [ ] Nein
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IVZN Osterreichische Visa und

=

Konsular Gesellschaft

Haben Sie jemals innerhalb oder auBerhalb der USA eine Straftat im
Bereich Menschenhandel begangen oder sich dazu verschworen, um
eine solche Straftat zu begehen?

[ ] Ja, weitere Detalils...

[ ] Nein

Haben Sie jemals wissentlich innerhalb oder au3erhalb Vereinigten
Staaten einer Person geholfen, sie dazu angestiftet, sie unterstiitzt,
oder mit ihr geplant, eine Straftat im Bereich schwerwiegender Men-
schenhandel zu begehen oder sich dazu verschworen, eine solche
Straftat zu begehen?

[ ] Ja, weitere Detalils...

[ ] Nein

Sind Sie der Ehepartner, Sohn oder Tochter von einer Person, die in-
nerhalb oder aulerhalb der Vereinigten Staaten eine Straftat im Be-
reich Menschenhandel begangen hat oder Sich dazu verschworen
hat, um eine solche Straftat zu begehen und haben Sie innerhalb der
letzten fiinf Jahre von diesen Handelstatigkeiten profitiert?

[ ] Ja, weitere Detalils...

[ ] Nein

=» SICHERHEITSFRAGEN PART 3

Beabsichtigen Sie, der Spionage oder Sabotage nachzugehen, gegen
Exportkontrollbestimmungen zu verstoBen oder sonstigen illegalen
Aktivitaten nachzugehen, wahrend Sie sich in den Vereinigten Staa-
ten aufhalten?

[ ] Ja, weitere Detalls...

[ ] Nein

Planen Sie, sich wahrend lhres Aufenthalts in der Vereinigten Staaten
an terroristischen Aktivitdten zu beteiligen oder waren Sie jemals an
terroristischen Aktivitdten beteiligt?

[ ] Ja, weitere Detalls...

[ ] Nein

Haben Sie jemals Terroristen oder terroristische Vereinigungen fi-
nanziell unterstiitzt oder beabsichtigen Sie, dies zu tun?

[ ] Ja, weitere Detalls...

[ ] Nein

Sind Sie Mitglied oder Vertreter einer terroristischen Organisation?

[ ] Ja, weitere Detalls...

[ ] Nein
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Haben Sie jemals Volkermord angeordnet oder begangen, dazu ange- . . .
stiftet, dabei geholfen oder sich in anderer Form beteiligt? L] Ja, weitere Detalls... L] Nein
Haben Sie jemals Folter begangen, angeordnet, dazu angestiftet, da- . . .
bei geholfen oder sich in andrer Form an lhr beteiligt? L] Ja, weitere Detals... L] Nein
Haben Sie Tétungen ohne Gerichtsurteil politische Morde oder an-
dere Gewalttaten begangen, angeordnet, dazu angestiftet, dabei ge- [ ] Ja, weitere Details... [ Nein
holfen oder sich in anderer Form beteiligt?
Waren Sie jemals mit der Rekrutierung oder dem Einsatz von Kinder- . . .
soldaten befasst? [ ] Ja, weitere Detalils... [ ] Nein
Waren Sie als beauftragter einer Regierung verantwortlich fiir beson-
ders schwerwiegende Verletzungen der Religionsfreiheit oder haben [ ] Ja, weitere Detalls... [ ] Nein
Sie diese direkt ausgefiihrt?
Waren Sie jemals direkt am Aufbau oder der Durchfiihrung von Ge-
burtenkontrollen beteiligt, so dass eine Frau gegen lhren freien Wil-
len zur Abtreibung gezwungen wurden, oder ein Mann oder eine [ ] Ja, weitere Detalils... [ ] Nein
Frau gegen seinen oder lhren freien Willen zu Sterilisation gezwun-
gen wurde?
Waren Sie jemals direkt an der erzwungenen Transplantation von . . .
menschlichen Organen oder Gewebe beteiligt? L] Ja, wetere Detals... L] Nein

Seite 12
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=>» SICHERHEITSFRAGEN PART 4
Sind Sie jemals zu einer Ausweisungs- oder Abschiebungsanhérung
geladen worden?

[ ] Ja, weitere Detalls... [ ] Nein

Haben Sie jemals durch Tauschung oder unter vorsatzlich falschen

Angaben bzw. mit anderen ungesetzlichen Mitteln versucht, ein Vi-

sum zu erhalten oder anderen bei der Beschaffung eines Visums oder [ ] Ja, weitere Detalils... [ ] Nein
bei der Einreise in die Vereinigte Staaten zu helfen bzw. sonstige Vor-

teile bei der Einreise zu erlangen?

Haben Sie in den letzten fiinf Jahren versaumt, zu einer Anhorung

. . .. . . Ja, weitere Details... Nein
wegen einer Ausweisung oder Einreiseverweigerung zu erscheinen? L] L]

Haben Sie sich jemands illegal in den Vereinigten Staaten aufgehal-

ten, waren Sie jemals langer als von einem Beamten der Einwande-

rungsbehorde genehmigt in den Vereinigten Staaten oder haben Sie [] Ja, weitere Detalils... [ Nein
jemals auf andere Weise die mit einem Visum der Vereinigten Staa-

ten verbundenen Auflagen verletzt?

=>» SICHERHEITSFRAGEN PART 5

Haben Sie jemals eine Person an der Ausiibung des Sorgerechts fiir

ein Kind mit US-amerikanischer Staatangehérigkeit, das ihr von ei- [ ] Ja, weitere Detalls... [ ] Nein
nem Gericht der USA zuerkannt wurde, gehindert?

Haben Sie jemals unter Verletzung von Gesetzen oder gesetzlichen
Bestimmungen an Wahlen in den Vereinigten Staaten teilgenom- [ ] Ja, weitere Detalils... [ Nein
men?

Haben Sie jemals die Staatsangehorigkeit der Vereinigten Staaten ab-

gelegt, um die Steuerveranlagung zu umgehen? [1Ja, weitere Detals... L1 Nein
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HTN
\{J

Waren Sie nach dem 30. November 1996 auf einer 6ffentlichen
Grund- oder Weiterfiihrenden Schule in den USA, ohne die Schulge- [=] Ja, weitere Detalls... [ ] Nein
biihren zu erstatten?

Wenn Sie zusatzliche Informationen haben, kénnen Sie diese nachfolgend angeben

Ich bestatige, dass ich alle Angaben in diesem Fragebogen vollstandig und richtig angegeben habe.

Ort und Datum Unterschrift

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

SOZIALES NETZWERK
FACEBOOOK
DOUBAN
ASK.FM
FLICKR
GOOGLE+
INSTAGRAM
LINKEDIN
MYSPACE
PINTEREST
QZONE (QQ)
REDDIT
SINA WEIBO
TENCENT WEIBO
TUMBLER
TWITTER
TWOO
VINE
VKONTAKTE (VK)
YOUKU
YOUTUBE
NONE

NEIN BENUTZERNAME

OOO0OOoooooo00oooooood)s
|
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