
 

 

 

Antrag auf Erteilung eines Schengen Visums 
Schengen  Vizesi  başvuru  formu 

 

 

 

DIESES ANTRAGSFORMULAR IST UNENTGELTLICH 
Bu başvuru formu ücretsizdir 

 
 

1. Name (n) (Familienname (n)): 
    Soyadınız:                                   

 

Der Botschaft / dem 
Konsulat vorbehalten 

 

BÜYÜKELÇİLİK/KONSOLOSLUK 
TARAFINDAN 

 

2. Name (n) bei der Geburt (frühere (r ) Familienname (n)) :  
    Kızlık soyadınız veya varsa eski soyadınız: 
 

DOLDURULACAKTIR ! 
 

Angenommen von: …………… 
 

3. Vornamen (gegebene Namen) : 
    Adınız, varsa ikinci adınız :          

Datum des Antrages: 

…………………………………. 
 

4. Geburtsdatum (Jahr -Monat-Tag): 
    Doğum tarihiniz (yıl-ay-gün):   

 

5. ID-Nummer (fakultativ) : 
    Kimlik no. (istenildiğinde): 

 

EKIS:                
           Pos.   Neg.     i.K. 

 

6. Geburtsort und –land:  
    Doğum yeriniz (yer ve ülke) : 

Vorhandene Unterlagen: 

  Zuständigkeit 

  Gültiger Pass/Unterschrift 
 

 

7. Derzeitige Staatsangehörigkeit(en): 
    Tabiiyetiniz /Tabiiyetleriniz:   
 

 

8. Ursprüngliche Staatsangehörigkeit (bei der Geburt): 
    Varsa eski tabiiyetleriniz (doğumla sahip olunan):  
 

  Einladung /     VE 

  FM   AT ………………… 

9. Geschlecht / Cinsiyetiniz: 

      männlich / erkek 

      weiblich / kadın 

 

10. Familienstand /Medeni durumunuz: 

   ledig / bekar                   verheiratet / evli         getrennt / ayrı yaşayan 

   geschieden /boşanmış   verwitwet / dul           sonstiger / diğeri 

  FM   TK ………………… 

  Unterkunft /Flug 

  KV ……………………….. 
 

11. Name des Vaters: 
      Babanızın adı: 
 

 

12. Name der Mutter: 
      Annenizin adı: 

  SSK : ……………………. 

  Schengenvorvisa    AT 
 

13. Art des Passes / Passaportun türü: 
 
        Nationaler Pass / Normal pasaport    Diplomatenpass / Diplomatik pasaport   Dienstpass / Hizmet pasaportu  

        Reisedokument (Übereinkommen von 1951) / Seyahat pasaportu (1951 tarihli anlaşmaya göre tanzim edilenler)  

       Fremdenpass / Yabancılara mahsus damgalı pasaport   Seemannspass / Denizci pasaportu  

        Anderes Reisedokument (bitte nähere Angaben) / Diğer seyahat belgeleri (lüften açıklayınız):  …………………………………………..... 

 
Visum :                 
 

   Erteilt 
 

   Abgelehnt 
 

   Ausgestellt 
 

14. Passnummer: 
      Pasaport no. : 
 

 

15. Ausgestellt durch : 
    Veren makam: 

 
 

 VTL 
 

16. Datum der Ausstellung: 
      Veriliş tarihi : 

 

17. Gültig bis: 
    Pasaport ……………………………………..…….tarihine kadar geçerlidir: 

 
 

 A 

  

18.  Wenn Sie sich in einem anderen Land als  Ihrem Herkunftsland aufhalten, verfügen Sie über eine Genehmigung für die Rückreise in 
       dieses Land / Vatandaşlığına sahip olduğunuz ülke sınırları dışında bir ülkede yaşıyorsanız bu ülkeye dönme izniniz var mı? 
 
 

 Nein / Hayır                                           Ja (Nummer und Geltungsdauer) / Evet (izin/İkamet belgesinin numarası ve geçerlilik tarihi) 
 

      …………………………………………        ………………………………………………………………………………..………………………. 

 

 B 
 

 C 
 

 D 

 

*19. Derzeitige berufliche Tätigkeit:  
        Şu anki işiniz: *  

 

Anzahl der Einreisen : 

 1   2   Mehrfach 
     
*20. Anschrift und Telefonnummer des Arbeitgebers. Für Studenten, Name und Anschrift der Ausbildungsstätte: 
       Işvereninizin adresi ve telefon numarası. Üniversite ögrencileri icin: Ögrenim kurumunun adı ve adresi :                               
 
 

 

Gültig für :  ……………Tage 

 

21. Hauptreiseziel /  Gideceğiniz Schengen ülkesi:     
 

 

22. Art des Visums / Vize türü: 
 Flughafentransit /Havaalanı transit          Transit 

/transit 
 Kurzaufenthal / Kısa süreli kalış 

 

23. Visum / Vize: 
 Einzelvisum / Tek vize 

  Sammelvisum / Toplu vize 

 

 

Gültig von ……………….. 

  
bis ………………………… 

 

24. Anzahl der beantragten Einreisen /Talep edilen giriş sayısı: 

       einmalige Einreise / Tek giriş     zweimalige Einreise / iki giriş 

       Mehrfacheinreise / Çoklu giriş 

 
25. Aufenthaltsdauer / Kalış süresi: 
 

      Visum wird beantragt für ………… Tage 

      Vize ………………gün için talep 

edilmektedir 

 

 G                    
 T                 VE        
 P                 EVE 

 

 

 

Foto 

(45mm x 35 mm / 

heller Hintergrund) 

(45mm x 35 mm / 

Arka fonu beyaz fotoğraf) 

 

 

 Österreichisches Generalkonsulat 
 I S T A N B U L 



 

26. Andere Visa (die in den vergangenen drei Jahren erteilt wurden) und Geltungsdauer dieser Visa: 
      Alınan diğer vizeler (geçen üç yıl içinde) ve bunların geçerlilik süreleri: 
 
 
 
 
 
 

 
Der Botschaft / dem 
Konsulat vorbehalten 

BÜYÜKELÇİLİK/KONSOLOSLUK 
TARAFINDAN 

DOLDURULACAKTIR ! 
 

 

27. Im Falle der Durchreise, verfügen Sie über eine Einreisegenehmigung für das Land der Endbestimmung? 
      Transit geciş yapacaksanız, gideceğiniz ülke için giriş izniniz var mı?         Nein / Hayır   Ja / Evet  

       gültig bis / tarihine kadar geçerlidir: …………..…………………………………………………………………   

       Ausstellende Behörde / Veren makam: ………………………………………………………………………… 

    ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

28. Frühere Aufenthalte in diesem oder anderen Schengen-Staaten: 
     Gideceğiniz ülkede veya diğer Schengen ülkelerinde daha önceki kalışlarınız /ikametlerinizin tarihleri: 
 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

29. Reisezweck: / Seyahat amacı: 

        Tourismus / Turistik gezi     

        Geschäftsreise  / iş gezisi     

        Besuch von Familienangehörigen oder Freunden  / Aile veya arkadaş ziyareti 

        Kultur/Sport  / Kültürel / Spor amaçlı 

        Offizieller Besuch / Resmi gezi 

        gesundheitliche Gründe / Sağlık nedenleri 

        Sonstige (bitte nähere Angaben) /Diğer amaçlar (lüften açıklayınız):……………….........................................……………………………….. 

 

 

 
* 30. Datum der Ankunft / Varış tarihiniz: 
 

…………………………………………………………………….. 

 
* 31. Datum der Abreise / Dönüş tarihiniz: 
 

…………………………………………………………………….. 

 

 
* 32. Grenze der ersten Einreise oder Durchreiseroute: 
        Giriş yapılacak / transit geçilecek ilk sınır:  

 

…………………………………………………………………….. 

 
* 33. Transportmittel: 
      Seyahat edeceğiniz araç: 

 

…………………………………………………………………….. 

 

 
* 34. Name der einladenden Person/des einladenden Unternehmens in den Schengen-Staaten und Kontaktperson im einladenden 
        Unternehmen. Soweit dies nicht zutrifft, Name des Hotels oder vorläufige Anschrift in den Schengen Staaten  
        Schengen ülkesinde davet eden kişi / firma / kurumun adı ve davet eden firma / kurumdaki muhatabınız. Şayet bu bilgiler mevcut değilse,  
        kalınacak otelin adı veya Schengen Ülkesindeki geçici adresiniz: 
 

 

        Name /  İlgili kişinin adı ve soyadı: 
 
 
        …………………………………………………………………….. 

Telefon und Fax:   
Telefon ve faks numarası: 
 
…………………………………
………. 
 

 

        vollständige Anschrift / Açık adresi: 
 

     ……………………………………………………………………………………………………… 

        ……………………………………………………………………………………………………… 

        ……………………………………………………………………………………………………… 

        ……………………………………………………………………………………………………… 

        ……………………………………………………………………………………………………… 

e-Mail-Anschrift / e-posta 
adresi: 

 

……………………………… 

 

………………………………… 

 

 

 
* 35. Wer übernimmt Ihre Reisekosten und die Kosten für Ihren Aufenthalt? 
        Seyahat ve yurtdışında kalış masraflarınızı kim üstlenecek?  
         
        Antragsteller / Kendim        einladende Person(en) / Davet eden kişi/kişiler  
         einladendes Unternehmen / Davet eden firma/kurum 
 

        Geben Sie an, wer und wie und fügen Sie entsprechende Unterlagen bei 
        kimin ve ne şekilde üstlendiğini lüften açıklayınız ve gerekli belgeleri ekleyiniz: 
 
 

         ............................................................................................................................................................................................................................. 

 



 

* 36. Mittel zur Bestreitung Ihres Lebensunterhalts während Ihres Aufenthalts: 
         Yurtdışında kaldığınız dönemde geçiminizi nasıl karşılayacaksınız: 

         Bar / Nakit para       Reiseschecks / Seyahat çeki        Kreditkarten / Kredi kartı            

        Sonstiges / Diğer:   ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

         Reise- und/oder Krankenversicherung. Gültig  bis: ….…………................................................................................................................... 

     Seyahat  ve/veya  Sağlık sigortası : …………………………….tarihine kadar geçerlidir. 

 
Der Botschaft / dem 
Konsulat vorbehalten 

BÜYÜKELÇİLİK/KONSOLOSLUK 
TARAFINDAN 

DOLDURULACAKTIR ! 
 

 

37. Name des Ehegatten / Eşinizin soyadı:  
 
  
 

 
38. Name des Ehegatten bei der Geburt /Eşinizin 
kızlık soyadı: 

 

 

 

39. Vorname des Ehegatten / Eşinizin adı: 
 

 

40. Geburtsdatum des Ehegatten: 
       Eşinizin doğum tarihi: 
 
 
 

 

41. Geburtsort des Ehegatten: 
      Eşinizin doğum yeri: 
 

 
 

 

42. Kinder  (Für jeden Reisepass muss ein separater Antrag gestellt werden) / Çocuklar (her pasaport için ayrı bir müracaat formu 

doldurulmalıdır) 

      Name / Soyadı:                                                                   Vorname / Adı:                                                            Geburtsdatum / Doğum Tarihi: 
 

1 )    ………………………………………………………                 …………………………………………………                ………………………………… 

2 )    ………………………………………………………                 …………………………………………………                ………………………………… 

3 )    ………………………………………………………                 …………………………………………………                ………………………………… 

4 )    ………………………………………………………                 …………………………………………………                ………………………………… 

 

 

 

43. Personenbezogene Daten zu dem EU- oder EWR-Bürger, von dem Sie abhängig sind. Diese Frage muss nur von Familienangehörigen von 
      EU- und EWR-Bürgern beantwortet werden: 
      Bağımlı olduğunuz Avrupa Birliği ve Avrupa Ekonomik Bölgesi (EWR) vatandaşı olan kişiye ait bilgiler. Bu bölüm, sadece Avrupa Birliği veya 
      Avrupa Ekonomik Bölgesi (EWR) vatandaşının aile bireyi tarafından cevaplandırılacaktır: 
 

 
 

       
     Name / Soyadı: 
 
 
 

 

Vorname / Adı: 
 

 

      
    Geburtsdatum / Doğum tarihi: 
 
 
 

 

  Staatsangehörigkeit / Tabiiyeti: 
 

Nummer des Reisepasses / Pasaport numarası:  

      
     Verwandtschaftsbeziehung mit einem EU- oder EWR-Bürger: 
     Avrupa Birliği veya Avrupa Ekonomik Bölgesi (EWR) vatandaşı ile akrabalık dereceniz: 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

44. Mir ist bekannt und ich bin damit einverstanden, dass die persönlichen Angaben zu meiner Person, die in diesem Antrag enthalten sind, an 

die zuständigen Behörden der Schengen-Staaten weitergeleitet oder gegebenenfalls von ihnen bearbeitet werden, um über meinen 

Visumantrag zu befinden. Diese Daten können in einen Datenbestand, zu dem die zuständigen Behörden der einzelnen Schengen-Staaten 

Zugang haben, eingegeben und dort gespeichert werden. 

Die konsularische Vertretung, die meinen Antrag bearbeitet, liefert mir auf ausdrücklichen Antrag Informationen darüber, wie ich mein Recht 

wahrnehmen kann, die persönlichen Daten zu meiner Person zu überprüfen und unrichtige Daten gemäß den nationalen Rechtsvorschriften 

des betreffenden Staates ändern oder entfernen zu lassen. 

Ich versichere, die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen richtig und vollständig gemacht zu haben. 

Mir ist bewusst, dass falsche Erklärungen zur Ablehnung meines Antrags oder zur Aufhebung des bereits erteilten Visums führen und die 

Strafverfolgung nach den Rechtsvorschriften des Schengen-Staates, der den Antrag bearbeitet, auslösen können. 

Ich verpflichte mich dazu, das Gebiet der Schengen-Staaten nach Ablauf  des ggf. erteilten Visums zu verlassen. 

     Ich wurde davon in Kenntnis gesetzt, dass der Besitz eines Visums nur eine der Voraussetzungen für die Einreise in das europäische Gebiet      

     der Schengen-Staaten ist. Die Erteilung des Visums an sich bedeutet nicht, dass ich ein Recht auf Schadensersatz habe, wenn ich die  

     Voraussetzungen nach Artikel 5 Absatz 1 des Schengener Durchführungsübereinkommens nicht erfülle und mir demzufolge die Einreise 

verweigert wird. Die Einreisevoraussetzungen werden bei der Einreise in das europäische Gebiet der Schengen-Staaten erneut überprüft. 

     Bu müracaat formunda şahsıma ait özel bilgilerin diğer Schengen-Devletleri’nin yetkili makamlarına da iletileceğinden ve gerektiğinde bu    

     makamlar tarafından müracaatımla ilgili işlem yapmak üzere kullanılabileceğinden haberdarım ve bunu kabul ediyorum. Söz konusu bilgiler 

 

 



   

     her Schengen-Devleti’nin yetkili makamları tarafından kullanılan veri bankasına işlenip saklanabilir. Müracaatımı kabul eden konsolosluk    

     şahsi bilgilerimi inceleyebilmem ve yanlış bilgileri ilgili devletin kendi kanunlarına göre değiştirebilmem veya sildirebilmem için, özel talebim  

     üzerine kanuni haklarım konusunda bana gerekli bilgiyi verecektir. Müracaat formunda yaptığım beyanların doğru ve eksiksiz olduğunu  

     taahhüt ederim.  Yanlış beyanların, müracaatımın reddine veya verilmiş olan vizenin iptaline ve müracaatın işlemini yapan Schengen- 

     Devletinin mevzuatına göre cezai takibata neden olabileceğini biliyorum. Vize verildiği takdirde, Schengen-Devletleri sınırlarını, vize süresi  

     bittikten sonra terk edeceğimi taahhüt ederim. Schengen-Devletleri’nin sınırlarından giriş yapabilmek için verilen vizenin, gerekli koşullardan  

     yanlızca biri olduğu konusunda bilgilendirildim. Vizenin verilmesine rağmen, Schengen Uygulama Anlaşması’nın 5. maddesinin 

     satırındaki ön koşulları yerine getirmemem nedeniyle, girişime izin verilmemesi durumunda tazminat talep etme hakkını doğurmaz.   

     Schengen-Devletleri’nin Avrupa bölgesine giriş koşulları Schengen sınırında yeniden incelenmektedir. 

 
Der Botschaft / dem 
Konsulat vorbehalten 

 
BÜYÜKELÇİLİK/KONSOLOSLUK 

TARAFINDAN 
DOLDURULACAKTIR ! 

________________________
_ 

 
45. Heimatanschrift des Antragstellers: 
      Müracaat sahibinin Türkiye’ deki adresi: 
 
 
 
      …………………………………………………………………………………… 
 
 
      …………………………………………………………………………………… 
 
 
      ……………………………………………………………………………………. 
 

 
46. Telefonnummer: 
      Telefon numarası: 
 
 
 
 
 
 
      Mobiltelefonnummer /Cep telefonu 
numarası: 

Verbesserungsaufträge: 

 

 Finanzielle Mittel TK                                                           

 

 zusätzliche VE oder EKNW                                                
 
……………………………….. 
 
………………………………. 
 
……………………………… 

 
47. Ort und Datum / Yer ve tarih: 

 

 

 

    …………………………………………….. 

 
48. Eigenhändige Unterschrift (für Minderjährige    
      Unterschrift des Vormunds) : 
      İmza (reşit olmayanların yerine veli/vasi  
      imzalayacaktır) : 
 
 
      

…………………………….. 
 
 

……………………………….. 
 
………………………………. 
 
……………………………… 

……………………………….. 
 
………………………………. 

 

Die mit * gekennzeichneten Fragen müssen von Familienangehörigen von EU- oder EWR-Bürgern (Ehegatte, Kind oder abhängiger Verwandter in aufsteigender Linie) 
nicht  

beantwortet werden. Familienangehörige von EU- oder EWR-Bürgern müssen diese Verwandtschaftsbeziehung anhand von Dokumenten nachweisen /  
* ile işaretli sorular Avrupa Birliği veya Avrupa Ekonomik Bölgesi    vatandaşları tarafından (eş, çocuk veya bakıma muhtaç birinci dereceden akrabalar) 

cevaplanmamalıdır.  Avrupa Birliği veya  Avrupa Ekonomik Bölgesi vatandaşlarının aile bireyleri bu akrabalık ilişkisini belgelerle kanıtlanmak zorundadırlar.  
 

 

Anmerkungen:  (Der Botschaft / dem Konsulat vorbehalten  BÜYÜKELÇİLİK/KONSOLOSLUK TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR ! 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Phase 2  / Datum: 
 

Phase 3 / Datum: 
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