= {REy4E B LK BURT HY B BR & 4T/ Teil 3. Ihr Gesundheitszustand und Ihre friihere Auslandsreise
3.1 Rt ad R R
Wurde Thnen ein Antrag auf ein chinesiches Visum abgelehnt?
3.2 VRESEEHAREE NI L D
Wurde Ihnen eine Einreise nach China verweigert oder wurden Sie aus China O /Nein  OJ&Ja
abgeschoben?

3.3 e A ARSI R

Sind Sie vorbestraft in China oder in einem anderen Land?

3.4 fﬁ'&ﬂﬂ%‘%ﬁuﬂ:ﬁf—$%eiden Sie an einer der folgenden Krankheiten?

O /Nein O F&Ja

O75 /Nein O #&Ja

@ F5HA Geisteskranheit ® }Fﬁﬂ‘@ﬁﬂi@ﬁ% Offene Tuberkulose - ) -
@1 Geschlechtskranheit @IEGLHIV B G48009 HIV Positiv (AIDS) D% /Nein  [/la
® XU/ Aussatz ® L M & B P K W/ Sonstige
Infektiionskranheit
3.5 I EZ 0] E/Waren Sie schon mal in China? O45 /Nein OiJa

3.6 XAl 3.1-3.4 IR A& HAFERIRGUCHHE HESSE, TEUIEY/Die Beantwortung zu Fragen 3.1 bis 3.4
mit “Ja” fiithrt nicht automatisch zur Ablehung Ihres Antrags. Bitte geben Sie ndhere Informationen zu Ihrer Antwort
an.

V. fREYEL & A R/ Teil 4. Thre Kontaktdaten

4.1 PRI TAERATEEAARAFK 1 Name des Arbeitgebers oder der | 4.2 SIEIEERR /Telefonnummer(tagsiiber):
Schule:

4.3 WE‘JI(’EﬁfEEZ%’@th/ Adresse des Arbeitgebers oder der| 4.4 WIEU Eﬁlﬁ / Telefonnummer (in der

Schule: Privatzeit):
4.5 ffiﬁ@%ﬁ'ffﬂt / Privatadresse: 4.6 VRAECHE; %ﬁ?ﬁ / E-mail Adresse:

4.7 fEAEEE, BER E‘Jﬁ{jg FREVBEEXNT B WES, /Name der | 4.8 BXZRHELT /Telefonnummer dieser Person:

Person in China, die Sie besuchen méchten:

4.9 RS, BRRIBALT AR RN S L /Adresse der | 4.10 B TS50 / E-mail Adresse dieser Person:

einladenden Person:

E. HfFHEDR /Section 5. Sonstige Angaben
AT, IS NI /Sonstige Informationen, die abzugeben sind.

. AR W iFE K / Teil 6. Antrag durch eine Drittperson

WSS RS, 1HHIASLL M2H /Wenn der Antrag von einer bevollméchtigen Person ausgefullt wird,
beantworten Sie bitte folgende Fragen.

6.1 fREAZEY /Name der Person, die das Formular ausgefiillt hat: 6.2 SHIEARZR /Beziehung zum Antragsteller:

6.3 AUEAMIEAZHLT /Adresse und Telefonnummer: 6.4 fUEAZS44 /Unterschrift:

+. EEEI /Teil 7. Wichtigte Anmerkung

FOPUE PRI AT, FERHRT SRR AU AR E ot PP, BRIERER, ATRdU R Ry
HIEIVE, AL, IRSEEHE A R S ECRIE S B P LA P,

Ich habe s@mtliche Fragen dieses Antragsformulars durchgelesen und verstanden und meine Angaben nach bestem Wissen und
Gewissen richtig und wahrheitsgemdss gemacht. Ich nehme zur Kenntnis, dass die Entscheidung Uber Art des Visums, Anzahl der
Einreisen und Dauer des Aufenthalts bei dem Konsul liegt, und eine falsche, irrefUhrende oder unvollstdndige Angabe die
Ablehnung eines Visums bzw. der Einreise zur Folge haben kOnnte.

- EFIEA%:Z/ Unterschrift des Antragstellers: EIE?/Datum(Tag-Monat-Jahr):

F2W 27 /Page2of2



