MHCTpYKUUSA NO 3anONHEHUIO
aHKeTbl Ha nonyvyeHue
HauMoHarnbHOWM BU3bI MO
nporpamme APOLLO e.V.

LLlar 1. [lepenauTe nNo cchifike:

https://videx-national.diplo.de/videx/visum
-erfassung/#/videx-langfristiger-aufenthalt




[lepen 3anonHEHNEM aHKETD

NOAroTOBUTbL 3arpaHnUYHbIA NacnopT
noarotoBuUTb nacnopt PO
Bblpe3aTb bnomeTpuyveckme potorpadoum

aHKeTa OonkHa ObITb 3anonHeHa be3
NPOMyCcKOB U NpaBanBo. JTO Bl
nogTBepKaaeTe n cBoen NoAnnChHIo.

A3blK 3aMOJIHEHUA — HEMELIKNW



&) Angaben zur Person £ Kontaktdaten

(@ Angaben zur Person

= Ausweispapiere [l Reisedaten

Personendaten des/der Antragstellenden

* Familienname:

damunum

A
* Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ):
HaTta

poXxaeHnsA
* Geschlecht:

no

* Derzeitige Staatsangehdrigkeit:

HacTosLllee
rpaxgaHcTBo
(Russische Foderation)

<

Geburtsname / friihere(r) Familienname(n):

MNMpexHsaa damunus,
ecnu

* Geburtsort:
nmMmeeTcsa

MeCTO

« Fdtiavetsnd: 1€

cemMeunHoe
nonoXxeHue

Frihere Staatsangehdrigkeit:

MpexHee
rpaxgaHcTBo
(ecnu nmeeTcA)

| Referenz <% | ebensunterhalt

=7 Assistent starten

* Vorname(n):

nm

* G%burtsland:

CtpaHa X
poxaeHus

Haben Sie Kinder? ECTb My Bac
(Bitte berUcksichtigeﬂgWuch volljghrige
bzw. nicht mitreisende Kinder bei der
Angabe.)

i) ja

| @amunuto n nmsa 3anonHate CTPOIO no 3arpaHn4YHOMY nacnopTy

* MecTo poXxaeHust: ecnn B BalLIEM CIlydae 3To ceso, HebonbLom ropoa, To
yKasblBaeTe Kpan/obnacTtb (no-HeMeLuKkn Gebiet), Hanpumep, Stavropol Gebiet,
Sverdlovskii Gebiet, Samara Gebiet n T.4. CTyaeHTbl pecnybnuk (TatapcTaH,
balwkopTocTaH) ykasbiBatoT nmbo ropof (Kasan. Ufa), nnbo camy pecnybnuky (Republik
Tatarstan Republik Bashkortostan).



Eltern des/der Antragstellenden

* Familienname des Vaters: * Vorname(n) des Vaters: Staatsangehdrigkeit des Vaters:
damunua Ums paxxgaHcTBO
» QbR datum des Vaters: » GLHA t des vaters: * \OJHA St des Vaters:
.EI,aTa poxaeHus MeCTO poXxaeHus MeCTO NPOXNBaHUA
* F A name der Mutter: " \gTrHﬁe(n) der Mutter: StgaT%ehérigkeit der Mutter:
damunus Umsi paxxgaHCTBO
® &Iﬁﬁ?ﬁ”m der Mutter: * ASLFEP ier Mutter: g Moq;ll;gg gler Mutter:
,El,aTa poXxaeHuns MeCTO poXXaeHuA MeCTO NPpOoXNBaHUA
MaTepu MaTtepu MaTtepu

*MecTo XnUTenbCTBa — yKa3blBaeTCs pernoH/kpamn/obnactb 1
cTpaHa.

| cMepTb 0gHOro n3/obonx poantenen Unn paseon He ABMAKTCS NPUYMHON NS
nponycka gaHHoW rpadbl. YkasbiBaTb BCe HEOOXO0AUMbIE CBEAEHUS.



Beruf

* Erlernter Beruf: ggf. weitere Angaben:
Derzeitige berufliche Tatigkeit (sofern ggf. weitere Angaben:
abweichend):

CBepneHus o npoceccum saaBuTens.

B rpadbe Erlernter Beruf BbIOpaThb U3 BbinagaroLiero cnmcka Student/in,
Praktikant/in

OcTanbHble Nons He 3anonHATb



Aktuelle Anschrift und Erreichbarkeit KoHTakTHBbIE

AdHHbIle
* StraBe: * Hausnummer: Sonstige Adressangaben:
Ynuu Homep aoma (npocto
da n a
* Postleitzahl: . OrIE':' Cbp ) * Land:
MHAOeK HaceneHHbIN CTpaH
MYHKT da
* Telefon-/Mobilfunknummer: E-Mail:
Tenedgo an.

oYTa
Haben Sie Ihren Wohnsitz in einem anderen Staat als dem, dessen Staatsangehdrigkeit Sie aktuell besitzen?

PacnonaraeTte nu Bbl XXUsoM nnowaasio B APYromn cTpaHe
yeMm Ta,

rpaxgaHnHOM KOTOpOﬁ Bbl ABNnseTeChb?

ja

30€eCb HYXXHO 3anonHUTb agpec Bawen nponucku (kak B Bawem nacnopre), a He
drakTnyeckoro NpoXxmnBaHusl, gaxke ecnun Bol npoxmneaeTe B 00LLEXNTUE Ny BAC
NMeeTCHa BpeMEHHas nponucka. HassaHune ynuu 3annucbiBaeTcsl NaTUHCKUM
andaBnToM, TO ECTb pyccKkune BykBbl NepeaatoTcsa NaTUHCKUMK, NePEBOANTb HUYETO
He Hy>XHo. CrnoBa ynuua/ceno/ropog 1 T.4. ykasbiBaTb HE HYXHO.

HekoTopble OyKBbI, Bbi3blBaloLLMe 3aTPYAHEHUSA NPU 3aMONHEHUN:
L - TSCH, W - SCH, Y -CH, 4-Z, A-1A, KO - 1U, - Y, KC - KS, X —KH.



5= Ausweispapiere flaHHbIe 0 npoeaaHoMm
AOKYyMeHTe

Ausweispapiere

Tvn
*nouymuments: * Nummer des Reisedokuments:
Bb.lﬁpaTb - Homep
Reisepass n,,acnpm'a
* Ausstellungsdatum (TT.MM.JJJJ): * Giltig bis (TT.MM.JJJJ):
HOara %  [eWcTBuUTeneH i
» RIS staat: A@é%stellt von: Ausgestellt in:
NocypapcTtBO v Kem MecTo
Bblaauvuun BblaaH Bblaauvuun

* TIYHKT KeM BblAaH 3anorHseTcs naTMHCKnmMm bykBamm, COOTBETCTBEHHO TOMY
CTPYKTYPHOMY noapasaeneHunto, KoTopoe ykasaHo B Ballem nacnopte, Hanpumep
FMS 26001 unu UVD 333. MecTo BblAa4u — HaceneHHbIN MYyHKT CTPYKTYPHOro
noapasaeneHns



% Reisedaten [daHHble o

noes3gke
Reisedaten und -zweck
Uen
* Bweck des Aufenthalts in Deutschland: Bitte erldutern: Ggf. beabsichtigte Erwerbstatigkeit:
Sonstiges (bitte erlautern) Bb|6pa v landwirtschaftlicher

Tb Studentenaustausch
Beabsichtigte Dauer des Aufenthaltes in Deutschland

* Von (TT.MM.JJJJ): * Bis:
19.05.2020 i 02.10.2020

Ich beabsichtige, mich nicht ldnger als zw&lf Monate im Bundesgebiet aufzuhalten und beantrage ein Visum mit einer Glltigkeit flir den gesamten

Aufenthaltszeitraum:
* ja HaCTOﬂLI.WIM A noarBepXxaako, YTO He co6Mpame HaxoauTbCA B CTpPaHe AoJibLue 12

MecsiLieB 1 noaato
AOKYMEHTbI Ha BU3Y C NacnopToMm, AeACTBYHOLWMUM Ha NPOTSXKeHUM YKa3aHHOrro Bbilue
cpoka.



mReferenz CBefgeHusa o npurnawiarowien

CTOPOHe

Bildungseinrichtung/Firma/Organisation

* Art der Referenz:

Bildungseinrichtung/Firma/Organisation Bb|6pa v
Tb

* Name der Bildungseinrichtung, der Firma oder der Organisation:

APOLLO

eV.
Sitz der Organisation, Ort: Sitz der Organisation, Land: Aufgabenstellung / Wirkungsbereich der

Organisation:
Berlin Deutschland v v

Name des Registers der Organisation: Ort des Registers: Registernummer:



CBeaeHMA o npurnawaroLwemn

CTOpPOHe

* Familienname der Ansprechperson: * Vorname(n) der Ansprechperson: Geschlecht:

Eichhorn Jonas Immanuel
Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ): Geburtsort: Staatsangehdrigkeit:
* StraBe: * Hausnummer:

Karl-Kunger-Stra3e 67
* Postleitzahl: * Ort: * Land:

12435 Berlin Deutschland

* Telefon-/Mobilfunknummer: E-Mail:

49(0)30-47 53 15 38 russland@apollo-online.de



“# Lebensunterhalt und Aufenthaltsdetails cgenenns o

€ Assistent starten

npedbiBaHUU
Lebensunterhalt und Aufenthaltsdetails
Aus welchen Mitteln wird der Lebensunterhalt in der Bundesrepublik Deutschland bestritten? WcToununk
- dmHaHCcupoBaHusa

Alle Kosten tragt APOLLO e.V.
Gibt es eine formliche Verpflichtungserklarung?
@ nein +ja, von der Referenz © Ja, durch abweichende(n) Verpflichtungsgebende(n)
Vorgesehener Aufenthaltsort in der Bundesrepublik Deutschland: ~ lMpeanonaraemoe mecto
StraBe (falls bekannt): Hausnummer (fallsrbpeﬁlm BaHuUSA

Karl-Kunger-StraRRe 67
* Postleitzahl: *Ort:

12435 Berlin
Wie werden Sie untergebracht sein? Wird standiger Wohnort auBerhalb der Sollen Familienangehdrige mit einreisen?
+ Einzelzimmer Bundesrepublik Deutschland beibehalten? o ja

) Wohnung mit Zimmern + ja

Sammelunterkunft
Sonstiges (bitte erlautern)

Haben Sie eine Krankenversicherung {langerer Aufenthalt) fur die Bundesrepublik Deutschland?

gpiz EcTb nny Bac meanuunHckas
CTpaxoBKa



" Die

wider.

Friihere Aufenthalte in der Bundesrepublik Deutschland

Haben Sie sich bereits friher in der Bundesrepublik Deutschland aufgehalten?

ja BbiBanu nu Bbl paHee B
FepmaHum

Erklarung

* Sind Sie vorbestraft?
® nein ja WmeeTe nn Bkl cyaumocTb?

* Sind Sie aus der Bundesrepublik Deutschland schon einmal ausgewiesen oder abgeschoben worden oder ist ein Antrag auf Erteilung

einer Aufenthaltserlaubnis abgelehnt oder eine Einreise in die Bundesrepublik Deutschland verweigert worden?
® nein O ja Bbinu nu Bel paHHee BbicnaHbl 3a npeaensi lepmaHun unm 6sino

JIN OTKJTOHEHO 3asiBfieHue o Bbiaayvye Bam pa3peLleHnsA Ha

* Leiden Sie an einer der folgenden Krankheiten?
X i : . ¢ I'IrﬁeﬁblBaHI/le nunu OTKa3aHO Eho Bbe3ae B Fﬁfmauu ?
Pocken, Poliomyelitis, beim Menschen nicht verbreitete Intfluenzatypen (z. B. "Vogelgrippe”, "Schwelnegrippe"), In

[40) :
enza im Falle einer akuten
Pandemie, schweres akutes Atemwegssyndrom (SARS), Cholera, Lungenpest, Gelbfieber sowie virale hamorrhagische Fieber (z. B. Ebola, Lassa,
Marburg) o
® nein  ® ja Ectb nny Bac ogHa n3 nepevyncneHHbix 6onesHen: Ocna, NOfIMOMUENUT, He
pacnpocTpaHeHHble cpeau naen BuabI rpynna (Hanpumep, «NTUYUA FPUNN », «CBUHOMN
rpunn »), rPUNN B criy4ae ocTpown NaHAeMUN, TAXKesNbIN OCTPbIA pecnupaTopHbIi CUHAPOM
vees Linser 1 JTOPC ), XOniepa, neroyHas uyma, xenras nuxopaaka, BUAbI BMPYCHOW reMopparnveckon
Bezeichnung “Linder” in dieser Liste urmfasst Stazten, Provinzen und T gfritdrien. Sle spiegelt nicht die_Position der Bundesregierung hingichtlich des Status gines Landes oder siner Region
nuxopagku (Hanpumep, Aoona, Jlacca, Map6yprckas remopparn4yeckasa nuxopagka)



LLlar 2. CoxpaHuUTb aHKeTy

* Leiden Sie an einer der folgenden Krankheiten?
Pocken, Poliomyelitis, beim Menschen nicht verbreitete Influenzatypen (z. B. "Vogelgrippe”, "Schweinegrippe"), Influenza im Falle einer akuten

Pandemie, schweres akutes Atemwegssyndrom (SARS), Cholera, Lungenpest, Gelbfieber sowie virale hamorrhagische Fieber (z. B. Ebela, Lassa,
Marburg)

® nein Y ja

" Die Bezeichnung “Linder” in dieser Liste umfasst Staaten, Provinzen und Territorien. Sie spiegelt nicht die Position der Bundesregierung hinsichtlich des Status eines Landes oder siner Region
wider.

/

I'Bam HY>XHbI 06a AOKyMeHTa!! CoxXDaHUTE B CoxpaHuTb
PDF gnsa pacneyaTtku cbopF:AaTe B

JSON ans KTUpPOBaHUSA

SON Ans pegakTupoBa Tson PopMaTE

dHKeTbl pdf



LLlar 3. 3arpy3nTb aHKeTYy Ha Hall nopTarn Ans
npoBepkn 4o 15.01.2020 no CCbiSIKe
https://forms.gle/ghgfnxBnyUcwBcXt8

LLlar 4. 3arpy3unTte Ha nopTarn ckaH 3arpaHuU4yHoro
nacnopTta v ckaH nacnopta P®. BHumaHue, ckaH,
a He gooTorpaduio!

LLlar 5. [loxxgntecb oTBETa OT KOOpAUHATOpa O
HeobXxoOMMOCTN BHECEHUA USMEHEHU.
ObpaTnte BHMMaHUE, Ha NPOBEPKY TpebyeTcs
BpeM4. [1oaToMy 3arpyxanmte QOKYMEHTh
3apaHee 1 He XXguTe MONMHUEHOCHOIo OTBETA.
B cny4yae HeobOXoaAMMOCTN BHECEHNSI UBMEHEHNN
BOCMOJIb3YUTECH CCbISIKOW C NepBOro cnanga w
MHdopMauunen nanee.




PepaktnpoBaHue aHKETHI

LLar 1. NepenguTte no ccoisike: Lar 2. 3arpy3nte doann B
https://videx-national.diplo.de/videx/visum-er dopmarTe json C MOMOLLbIO
fassung/#/videx-langfristiger-aufenthalt 3TOW KHOMKM

* I Auswartiges Amt

VIDEX

Langfristiger Aufenthalt R o
Deutsch ¥ Angaben in Textieldem sind nur in lateinisches @ Neuer Antrag n Barcode scannen @ Daten importieren
Schrift auf Deutsch und Englisch zulassig.

2 Angaben zur Person " Kontaktdaten © Ausweispapiers Reizedaten Referenz “¥ | ebensunterhalt

@ Angaben zur Person

Personendaten des/der Antragstellenden

* Familienname: Geburtsname / frihere(r) Familienname{n): * Vorname(n):
* Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ): * Geburtsort: * Geburtsland:

v
* Geschlecht: * Familienstand:



LLlar 6. Ecrnin Bce npaBunbHO, nnu Bce OLLINDKM
McnpasneHbl, pacne4vyartaTb ABa 3K3eMNnapa,
noanucaTtb U MPUHECTU ¢ cobon Ha
cobecenoBaHue. He TepanTe nncTbl, HYXXHbI BCE,
B T.4. C LUMAOPOM. 1 3Kk3emMnnap — 7 NNCTOB

BHumaHue! buometpunyeckas
cdoTorpacduna He AOMKHA ObITbL BKrieeHa.
Ho cnacu60, 4to Bbipe3anu, onarogaps

BaM KOOpAWHATOPY He npuaeTcs
Bblpe3aTtb 360 hoTorpacmmn ans Bcex

o~~~
N —




[10 BO3HUMKAKOLMM BOMpocamM MOXHO obpallaTbcs K
kKoopanHatopam nporpammbl AlNOJJ10 B Poccun

* Kucenesa HOnus  benornasosa Onbra
+79381511751 +79196967568
koordination@apollo-online.d koordination@apollo-online.d
e e

BkoHTakTe BkoHTakTe

CtyoeHTbl BY30B: CtyoeHTbl BY30B:
KazaHckumn [AY, Ka3saHckas CmoneHckasa CXA,

[[ABM, Ypanbckumn l'AY, Benukonykckas CXA,
bawknpckum Ay, Opnosckuu 'AY, OprioBckun
[leH3eHckun [AY, ['Y, BopoHexckumn I'AY,
Capartosckuu ['AY, Ctaspononbckum M'AY

Kanyxcknn ounman MCXA



