
VIS    
 

Konsultation am   □ 01 □ 02 

 
Antrag auf Erteilung eines Schengen-Visums / ค ำรอ้งขอวซีำ่เชงเกน้ 

Dieses Antragsformular ist unentgeltlich / แบบฟอรม์นีไ้ม่มค่ีาธรรมเนียม 
 

Die mit * gekennzeichneten Felder 21, 22, 30, 31 und 32 sind nicht von Familienangehörigen von 

Unionsbürgern, von Familienangehörigen von Staatsangehörigen des EWR oder der Schweiz oder von Familienangehörigen des Vereinigten Königreichs, die 

Begünstigte des Austrittsabkommens zwischen der EU und dem Vereinigten Königreich sind, auszufüllen. Die Felder 1-3 sind entsprechend den Angaben im 

Reisedokument auszufüllen. / สมาชกิครอบครวัของพลเมอืงของประเทศในสหภาพยุโรบ เขตเศรษฐกจิยุโรบ สวิตเซอรแ์ลนดห์รอื สหราชอาณาจกัรทีถ่อนตวั 

จากการเป็นสมาชกิภาพของสหภาพยุโรบ ไม่ตอ้งกรอกขอ้ 21, 22, 30, 31 และ 32 (ส่วนทีม่*ี) ขอ้ที ่1-3 ตอ้งกรอกขอ้มูลใหส้อดคลอ้งกบัหนังสือเดนิทาง 

 

1. Name (Familienname) / นามสกุล: RESERVIERT FÜR AMTLICHE 

EINTRAGUNGEN 

Datum des Antrags: 

Antrag eingereicht bei 

□ Botschaft/Konsulat 
□ Dienstleistungserbringer 

2. Familienname bei der Geburt (frühere(r) Familienname(n)) / นามสกุลเดมิ (นามสกุลกอ่นหนา้นี)้: 

3. Vorname(n) / ชือ่ตวั:  

 

STEMPEL + PARAPHE ANTRAGSANNAHME 

4. Geburtsdatum (Tag-Monat-Jahr) 

/วนัเกดิ (วนั-เดอืน-ปี) : 

5. Geburtsort / สถานทีเ่กดิ: 

 

 

 

6. Geburtsland / ประเทศทีเ่กดิ: 

7. Derzeitige 

Staatsangehörigkeit / 

ปัจจุบนัถอืสญัชาต:ิ 

 

Staatsangehörigkeit bei der Geburt 

(falls nicht wie oben) / 

สญัชาตโิดยก าเนิด: 

 
Andere Staatsangehörigkeiten / 

สญัชาตอิืน่ๆ: 

Zulässigkeitsprüfung 

Datum: 

□ Zulässig 
□ Unzulässig 

EKIS-FAHNDUNG 
□ NEGATIV 
□ POSITIV 

8. Geschlecht / เพศ 
□ männlich / ชาย 

□ weiblich / หญงิ 

□ divers / อืน่ๆ  

9.Familienstand / สถานภาพสมรส 
□ ledig / โสด 

□ verheiratet / สมรส 

□ eingetragene Partnerschaft / จดทะเบยีน 

□ getrennt / แยกกนัอยู่  
□ geschieden /  หย่า 
□ verwitwet / หมา้ย 
□ Sonstiges (bitte nähere Angaben) / อืน่ๆ โปรดระบุ: 

 

 
 

STEMPEL + PARAPHE ZULÄSSIGKEITSPRÜFUNG 

Antragsprüfung 

Belege: 

□ Reisedokument 

□ Mittel zur Bestreitung des 
Lebensunterhalts 

□ Einladung 
□ Beförderungsmittel 

□ Reisekrankenversicherung 
□ Beschäftigungsbewilligung 
□ Sonstiges: 

10. Inhaber der elterlichen Sorge (bei Minderjährigen) /Vormund (Name, Vorname, Anschrift, falls abweichend von der des 

Antragstellers, Telefonnummer, E-Mail-Adresse und Staatsangehörigkeit) / ในกรณีผูเ้ยาว ์กรุณากรอก นามสกุล ชือ่ตวั ทีอ่ยู่ 

(หากต่างจากทีอ่ยู่ของผูย้ืน่ค ารอ้ง) 

หมายเลขโทรศพัท ์อเีมล และสญัชาตขิองผูม้อี านาจปกครองบตุร / ดูแลผูเ้ยาว:์ 

11. ggf. nationale Identitätsnummer / เลขประจ าตวัประชาชน หากม:ี  

 
 

STEMPEL + PARAPHE ANTRAGSPRÜFUNG 

12. Art des Reisedokuments / ประเภทหนังสอืเดนิทาง 
 
□ Normaler Pass / หนังสอืเดนิทางธรรมดา 
□ Diplomatenpass / หนังสอืเดนิทางนักการทตู 

□ Dienstpass / หนังสอืเดนิทางเจา้หนา้ที ่

□ Amtspass / หนังสอืเดนิทางราชการ 
□ Sonderpass / หนังสอืเดนิทางพเิศษ 

□ Sonstiges Reisedokument (bitte nähere Angaben) / หนังสอืเดนิทางอืน่ (โปรดระบ)ุ: 

Entscheidung 

□ Visum A 
□ Visum C 

□ Visum mit räumlich beschränkter 

Gültigkeit 

□ Erteilt □ Abgelehnt 

Gültigkeitszeitraum: 
 

VON …………………………………… 

 

BIS …………………………………… 

13. Nummer des Reisedokuments/ 
หนังสอืเดนิเลขที ่: 

14. Ausstellungsdatum/ 

วนัทีอ่อก: 

15. Gültig bis / 

วนัทีห่มดอายุ: 

16. Ausgestellt durch (Land) / 

ออกใหโ้ดย: 

17. Personenbezogene Daten des Familienangehörigen, der Unionsbürger oder Staatsangehöriger des EWR oder der Schweiz oder 
der als Staatsangehöriger des Vereinigten Königreichs Begünstigter des Austrittsabkommens zwischen der EU und dem 

Vereinigten Königreich ist – falls zutreffend / ขอ้มูลของบคุคลในครอบครวัทีเ่ป็นพลเมอืงของประเทศสหภาพยุโรปเขตเศรษฐกจิยุโรป 

สวสิเซอรแ์ลนดห์รอืสหราชอาณาจกัรทีถ่อนตวัจากการเป็นสมาชกิภาพของสหภาพยุโรป  หากเกีย่วขอ้ง: 
 

Anzahl der Einreisen: 
□ 1 □ 2 □ Mehrfach 

Anzahl der Tage: 

Nachname (Familienname) / นามสกุล: Vorname(n) / ชือ่ตวั:  

 

 
STEMPEL + PARAPHE ENTSCHEIDUNG 

Geburtsdatum (Tag-Monat-Jahr) / วนัเกดิ (วนั-

เดอืน-ปี): 

Staatsangehörigkeit / สญัชาต:ิ Nummer des Reisedokuments oder 
des Personalausweises / 

เลขทีห่นังสอืเดนิทางหรอืบตัรประชาช

น: 

Visumdruck von (inkl. Datum): 

 

 
PHOTO VISA BARCODE (ALLONGE) 



18. Verwandtschaftsverhältnis zum Unionsbürger oder Staatsangehörigen des EWR oder der Schweiz oder zu einem 
Staatangehörigen des Vereinigten Königreichs, der Begünstigter des Austrittsabkommens zwischen der EU und dem Vereinigten 

Königreich ist – falls zutreffend / สมาชกิครอบครวัของพลเมอืงของประเทศในสหภาพยุโรบ เขตเศรษฐกจิยุโรบ สวติเซอรแ์ลนดห์รอื 

สหราชอาณาจกัรทีถ่อนตวัจากการเป็นสมาชกิภาพของสหภาพยุโรป หากเกีย่วขอ้ง : 
 

□ Ehegatte / คู่สมรส 

□ Kind / บตุร 

□ Enkelkind / หลาน 

□ abhängiger Verwandter in aufsteigender Linie / ญาตผิูส้บืเชือ้สายซึง่อยู่ในความดูแล 

□ eingetragener Partner / จดทะเบยีน 

□ Sonstiges / อืน่ๆ 

Sonstiges: 

19. Wohnanschrift und E-Mail-Anschrift des Antragstellers / ทีอ่ยู่และอเีมลของผูส้มคัร : Telefonnummer(n) / 
 หมายเลขโทรศพัท:์ 

20. Wohnsitz in einem anderen Staat als dem der derzeitigen Staatsangehörigkeit / มถีิน่พ านักในประเทศอืน่ทีต่่างจากสญัชาตปัิจจุบนั 
□ Nein / ไม่ม ี

□ Ja / ม ี
Aufenthaltstitel oder gleichwertiges Dokument / ใบอนุญาตพ านักเลขท ี

 

Nr./ ตวัเลข: Gültig bis / ใชไ้ดถ้งึวนัที:่ 

* 21. Derzeitige berufliche Tätigkeit / อาชพีปัจจุบนั: 

* 22. Name, Anschrift und Telefonnummer des Arbeitgebers. Bei Studenten Name und Anschrift der Bildungseinrichtung / ชือ่นายจา้ง ทีอ่ยู่ หมายเลขโทรศพัท ์

ส าหรบันักเรยีน นักศกึษา กรุณากรอกทีอ่ยู่โรงเรยีน สถาบนัการศกึษา: 

23. Zweck(e) der Reise / วตัถุประสงคใ์นการเดนิทาง: 
□ Tourismus / ท่องเทีย่ว 
□ Geschäftsreise / ธรุกจิ 
□ Besuch von Familienangehörigen oder Freunden / เยีย่มครอบครวั หรอืเพือ่น 
□ Kultur / วฒันธรรม 
□ Sport / กฬีา 

□ Offizieller Besuch / ตดิต่อราชการ 
□ Gesundheitliche Gründe / รบัการรกัษาทางการแพทย ์

□ Studium / การศกึษา 
□ Flughafentransit / เดนิทางผ่าน 

Sonstiges (bitte nähere Angaben) / อืน่ๆ โปรดระบุ: 

24. Weitere Informationen zum Aufenthaltszweck / ขอ้มูลเพิม่เตมิของวตัถุประสงค ์ในการพ านัก: 

25. Mitgliedstaat der Hauptbestimmung (und andere Bestimmungsmitgliedstaaten, falls 

zutreffend):/ ประเทศ (สมาชกิเชงเกน้) ปลายทางหลกั และประเทศปลายทางอืน่ๆ ถา้ม:ี 

26. Mitgliedstaat der ersten Einreise / ประเทศ (สมาชกิเชงเกน้) 
ทีเ่ดนิทางเขา้เป็นประเทศแรก: 

27. Anzahl der beantragten Einreisen / จ านวนเขา้ออกทีข่อ 

□ Einmalige Einreise / คร ัง้เดยีว 

□ Zweimalige Einreise / สองคร ัง้ 

□ Mehrfache Einreise / หลายคร ัง้ 

 

Datum der geplanten Ankunft des ersten geplanten Aufenthalts im Schengen-Raum / 

ก าหนดการเดนิทางถงึเขตประเทศสมาชกิเชงเกน้: 

 

Datum der geplanten Abreise aus dem Schengen-Raum nach dem ersten geplanten Aufenthalt / 

ก าหนดการเดนิทางออกจากเขตประเทศสมาชกิเชงเกน้: 

28. Wurden Ihre Fingerabdrücke bereits für die Zwecke eines Antrags auf ein Schengen-Visum erfasst? / เคยเก็บลายนิว้มอืเมือ่ยืน่ค ารอ้งขอวซีา่เชงเกน้กอ่นหนา้นีห้รอืไม ่
 

□ Nein/ไม ่เคย □ Ja/เคย  

Datum (falls bekannt) / เมือ่วนัที ่

หากทราบ: 

Nummer der Visummarke, falls bekannt / เลขทีว่ซีา่ หากทราบ : 

29. Ggf. Einreisegenehmigung für das Endbestimmungsland / วซีา่เขา้ประเทศปลายทางในกรณีทีต่อ้งม ี

Ausgestellt durch / ออกโดย……………………………………. 

gültig von / ตัง้แต…่…………………bis / ใชไ้ดจ้นถงึวนัที…่……………………………… 

*30. Name und Vorname der einladenden Person(en) in dem Mitgliedstaat bzw. den Mitgliedstaaten. Soweit dies nicht zutrifft, bitte Name des/der Hotels oder 

vorübergehende Unterkunft (Unterkünfte) in dem (den) betreffenden Mitgliedstaat(en) angeben / นามสกุล ชือ่ของผูเ้ชญิท่านไปซึง่เป็นสมาชกิในกลุ่มประเทศเชงเกน้ 

หากไม่มกีรุณาระบชุือ่โรงแรม: 



Anschrift und E-Mail-Anschrift der einladenden Person(en) / jedes Hotels / jeder vorübergehenden Unterkunft / ทีอ่ยู่ 
และอเีมลของผูเ้ชญิ / โรงแรม / ทีพ่กัช ัว่คราว: 

Telefonnummer(n) / หมายเลขโทรศพัท:์ 

*31. Name und Adresse des einladenden Unternehmens/der einladenden Organisation / ชือ่ และทีอ่ยู่ของบรษิทั / หน่วยงานทีเ่ชญิ: 

Name, Vorname, Anschrift, Telefonnummer(n) und E-Mail-Adresse der Kontaktperson im Unternehmen/in der Organisation/  

นามสกุล ชือ่ ทีอ่ยู่ เบอรโ์ทรศพัท ์และอเีมลของผูท้ีส่ามารถตดิต่อไดใ้นบรษิทั / องคก์ร: 

Telefonnummer(n) des Unternehmens/der 

Organisation / หมายเลขโทรศพัทข์องบรษิทั / 

หน่วยงาน : 

*32. Die Reisekosten und die Lebenshaltungskosten während des Aufenthalts des Antragstellers werden getragen / 

ค่าใชจ่้ายในการเดนิทาง และการพ านักของผูข้อวีซา่: 

□ vom Antragsteller selbst/ดว้ยตนเอง: 
 

Mittel zur Bestreitung des Lebensunterhalts/ค่าใชจ้่ายในการด ารงชพี: 

□ Bargeld/เงนิสด 

□ Reiseschecks/เชค็เดนิทาง 

□ Kreditkarte/บตัรเครดติ 

□ Im Voraus bezahlte Unterkunft/ ช าระทีพ่กัล่วงหนา้ 

□ Im Voraus bezahlte Beförderung/ ช าระตั๋วการเดนิทางล่วงหนา้ 

□ Sonstiges (bitte nähere Angaben)/ อืน่ๆ (โปรดระบุ): 

□ von einem Sponsor (Gastgeber, Unternehmen, Organisation), bitte nähere Angaben / 

ผูอ้ืน่ออกค่าใชจ้่ายให ้( เจา้บา้น บรษิทั องคก์ร ผูเ้ชญิใหท้ีพ่กั) โปรดระบุ: 

 

□ siehe Feld 30 oder 31/ ขอ้ 30 หรอื 31 
□ von sonstiger Stelle (bitte nähere Angaben) / อืน่ๆ (โปรดระบุ) 

 

Mittel zur Bestreitung des Lebensunterhalts / ค่าใชจ้่ายในการด ารงชพี 

□ Bargeld / เงนิสด 

□ Zur Verfügung gestellte Unterkunft / ทีพ่กัมผีูจ้ดัหาให ้

□ Übernahme sämtlicher Kosten während des Aufenthalts / ค่าใชจ้่ายทัง้หมดมผีูอ้อกให ้

□ Im Voraus bezahlte Beförderung / 

ช าระตั๋วเดนิทางล่วงหนา้  

□ Sonstiges (bitte nähere Angaben) / อืน่ๆ (โปรดระบุ): 

33. Nachname und Vorname der Person, die das Antragsformular ausgefüllt hat, falls abweichend vom Antragsteller / นามสกุลและชือ่ของบุคคลทีก่รอกใบสมคัร, 

หากแตกต่างจากผูส้มคัร: 

Anschrift und E-Mail-Adresse der Person, die das Antragsformular ausgefüllt hat / 
ทีอ่ยู่และอีเมลของบุคคลทีก่รอกใบสมคัร : 

Telefonnummer / หมายเลขโทรศพัท:์ 

Mir ist bekannt, dass die Visumgebühr im Falle der Visumverweigerung nicht erstattet wird. / ขา้พเจา้ตระหนักว่าค่าธรรมเนียมวซีา่ไมส่ามารถขอคนืเงนิไดห้ากวซีา่ถูกปฏเิสธ 

Im Falle der Erteilung eines Visums für die mehrfache Einreise / ส าหรบักรณีวซีา่ทีส่ามารถเดนิทางเขา้ออกไดห้ลายคร ัง้: 

Mir ist bekannt, dass ich über eine angemessene Reisekrankenversicherung für meinen ersten Aufenthalt und jeden weiteren Besuch im Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten 

verfügen muss. / ขา้พเจา้ตระหนักถงึความจ าเป็นทีจ่ะตอ้งมปีระกนัสุขภาพส าหรบัการเดนิทางส าหรบัการเยอืนคร ัง้แรก และการเยอืนคร ัง้ถดัๆไปในประเทศสมาชกิ 

Mir ist bekannt und ich bin damit einverstanden, dass zur Prüfung meines Antrages die in diesem Antragsformular geforderten Daten erhoben werden müssen, ein Lichtbild 

von mir gemacht werden muss und gegebenenfalls meine Fingerabdrücke abgenommen werden müssen. Die Angaben zu meiner Person, die in diesem Antrag enthalten sind, 

sowie meine Fingerabdrücke und mein Lichtbild werden zur Entscheidung über meinen Antrag an die zuständigen Behörden der Mitgliedstaaten weitergeleitet und von diesen 

Behörden verarbeitet. / ขา้พเจา้รบัทราบและยนิยอมในสิง่ต่อไปนี:้ การรวบรวมขอ้มูลทีก่ าหนดในแบบฟอรม์ใบสมคัรนี ้ และการถ่ายภาพของขา้พเจา้ และหากเกีย่วขอ้ง 

การเก็บลายนิว้มอืเป็นสิง่จ าเป็น 

ส าหรบัการตรวจสอบใบสมคัร; และขอ้มูลส่วนบุคคลใดๆทีป่รากฏในแบบฟอรม์ใบสมคัรรวมถงึลายนิว้มอื 

และรูปถ่ายของขา้พเจา้จะถูกส่งไปยงัหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งของรฐัสมาชกิและประมวลผลโดยหน่วยงานเหล่านั้น 

เพือ่วตัถุประสงค ์ในการตดัสนิเกีย่วกบัใบสมคัรของขา้พเจา้ 

Diese Daten sowie Daten in Bezug auf die Entscheidung über meinen Antrag oder eine Entscheidung zur Annullierung, Aufhebung oder Verlängerung eines Visums werden 
in das Visa-Informationssystem (VIS) eingegeben und dort höchstens fünf Jahre gespeichert; die Visumbehörden und die für die Visumkontrolle an den Außengrenzen und 

in den Mitgliedstaaten zuständigen Behörden sowie die Einwanderungs- und Asylbehörden in den Mitgliedstaaten haben während dieser fünf Jahre Zugang zu den Daten, um 

zu überprüfen, ob die Voraussetzungen für die rechtmäßige Einreise in das Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten und den rechtmäßigen Aufenthalt in diesem Hoheitsgebiet erfüllt 
sind, um Personen zu identifizieren, die diese Voraussetzungen nicht bzw. nicht mehr erfüllen, um einen Asylantrag zu prüfen und um zu bestimmen, wer für diese Prüfung 

zuständig ist. Zur Verhütung und Aufdeckung terroristischer und anderer schwerer Straftaten und zur Ermittlung wegen dieser Straftaten haben unter bestimmten Bedingungen 

auch benannte Behörden der Mitgliedstaaten und Europol Zugang zu diesen Daten. Die für die Verarbeitung der Daten zuständige Behörde des Mitgliedstaates ist das 
Bundesministerium für Inneres, Herrengasse 7, A-1014 Wien, Tel. +43-(0)1-531 26-0, post@bmi.gv.at. / 

 

ขอ้มูลดงักล่าวรวมถงึขอ้มูลเกีย่วกบัการตดัสินใบสมคัรของขา้พเจา้ หรอืการตดัสนิว่าจะยกเลกิ เพกิถอน หรอืขยายวซีา่ทีอ่อก จะถูกบนัทึกและเก็บไว ้ในระบบขอ้มูลวซีา่ (VIS) 

เป็นระยะเวลาสูงสุดหา้ปี ซึง่ในระยะเวลานี ้ขอ้มูลจะสามารถถูกเขา้ถงึได ้โดยหน่วยงานวซีา่และหน่วยงานทีม่อี านาจในการตรวจสอบวีซา่ทีช่ายแดนภายนอกและภายในประเทศสมาชกิ หน่วยงานตรวจคนเขา้เมอืง 

และทีพ่กัพงิในประเทศสมาชกิ เพือ่วตัถุประสงค ์ในการตรวจสอบว่าเงือ่นไขในการเขา้ประเทศถูกตอ้งตามกฎหมายหรอืไม่ 

การพ านักและการพ านักในอาณาเขตของรฐัสมาชกิจะตอ้งปฏบิตัิตาม การระบุบุคคลทีไ่ม่ปฏบิตัิตามหรอืไม่ปฏบิตัติามเงือ่นไขเหล่านีอ้ีกต่อไป ในการตรวจสอบการยืน่ขอลีภ้ยั 

และในการพจิารณาความรบัผิดชอบในการตรวจสอบดงักล่าว 

ภายใตเ้งือ่นไขบางประการขอ้มูลดงักล่าวจะพรอ้มใชง้านส าหรบัหน่วยงานทีไ่ดร้บัมอบหมายของประเทศสมาชกิและ Europol เพือ่วตัถุประสงค ์ในการป้องกนัการตรวจจบั 

และการสอบสวนความผดิของผูก่้อการรา้ยและความผดิทางอาญารา้ยแรงอืน่ๆ 

หน่วยงานของรฐัสมาชกิทีร่บัผดิชอบในการประมวลผลขอ้มูลคอื: Bundesministerium für Inneres, Herrengasse 7, A-1014 Wien, Tel. +43-(0)1-531 26-0, post@bmi.gv.at. 

mailto:post@bmi.gv.at


Mir ist bekannt, dass ich berechtigt bin, in jedem beliebigen Mitgliedstaat eine Mitteilung darüber einzufordern, welche Daten über mich im VIS gespeichert wurden und von 

welchem Mitgliedstaat diese Daten stammen; außerdem bin ich berechtigt zu beantragen, dass mich betreffende Daten, die unrichtig sind, berichtigt und rechtswidrig 
verarbeitete Daten, die mich betreffen, gelöscht werden. Die Behörde, die meinen Antrag prüft, liefert mir auf ausdrücklichen Wunsch Informationen darüber, wie ich mein 

Recht wahrnehmen kann, die Daten zu meiner Person zu überprüfen und unrichtige Daten gemäß den Rechtsvorschriften des betreffenden Mitgliedstaats berichtigen oder 

löschen zu lassen, sowie über die Rechtsbehelfe, die das Recht des betreffenden Mitgliedstaats vorsieht. Die staatliche Aufsichtsbehörde dieses Mitgliedstaats 
http://www.dsb.gv.at/ ist zuständig für Beschwerden über den Schutz personenbezogener Daten. 

 

 

ขา้พเจา้ตระหนักว่าขา้พเจา้มสีทิธิไ์ดร้บัการแจง้เตอืนจากรฐัสมาชกิใดๆ เกีย่วกบัขอ้มูลของขา้พเจา้ทีบ่นัทกึไว ้ในระบบ VIS และของรฐัสมาชกิทีส่่งขอ้มูล 

รวมถงึขอขอ้มูลทีไ่ม่ถูกตอ้งเกีย่วขอ้งขา้พเจา้ใหไ้ดร้บัการแกไ้ข และขอ้มูลที่ถูกประมวลผลอย่างผดิกฎหมายในส่วนทีเ่กีย่วขอ้งกบัขา้พเจา้จะถูกลบออก เมือ่ขา้พเจา้รอ้งขอ 

หน่วยงานที่ตรวจสอบใบสมคัรของขา้พเจา้จะแจง้ใหข้า้พเจา้ทราบว่าขา้พเจา้อาจใชส้ิทธิใ์นการตรวจสอบขอ้มูลส่วนบุคคลทีเ่กีย่วขอ้งกบัขา้พเจา้และแก ้ไขหรอืลบขอ้มูลเหล่าน้ัน 

รวมถงึการเยยีวยาที่เกีย่วขอ้งตามกฎหมายของประเทศสมาชกิ หน่วยงานก ากบัดูแลระดบัชาติของประเทศสมาชกิทีเ่กีย่วขอ้ง http://www.dsb.gv.at/ 
 

Ich versichere, dass ich die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe und dass sie richtig und vollständig sind. Mir ist bewusst, dass falsche 

Erklärungen zur Ablehnung meines Antrags oder zur Annullierung eines bereits erteilten Visums führen und die Strafverfolgung nach den Rechtsvorschriften des 

Mitgliedstaats, der den Antrag bearbeitet, auslösen können. 
 

ขา้พเจา้ขอรบัรองว่าขอ้มูลทัง้หมดทีข่า้พเจา้ใหม้าน้ันถูกตอ้งและครบถว้นตามความรูค้วามเขา้ใจของขา้พเจา้ ขา้พเจา้ตระหนักว่าขอ้ความอนัเป็นเท็จใดๆ 

จะส่งผลใหใ้บสมคัรของขา้พเจา้ถูกปฏิเสธหรอืท าใหว้ีซา่ทีไ่ดร้บัไปแลว้น้ันเป็นโมฆะ 

และยงัอาจท าใหข้า้พเจา้ตอ้งถูกด าเนินคดีตามกฎหมายของประเทศสมาชกิที่เกีย่วขอ้งกบัการสมคัร 

 
Ich verpflichte mich dazu, das Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten vor Ablauf des Visums zu verlassen, sofern mir dieses erteilt wird. Ich wurde davon in Kenntnis gesetzt, 

dass der Besitz eines Visums nur eine der Voraussetzungen für die Einreise in das europäische Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten ist. Aus der Erteilung des Visums folgt kein 

Anspruch auf Schadensersatz, wenn ich die Voraussetzungen nach Artikel 6 Absatz 1 der Verordnung (EU) Nr. 2016/399 (Schengener Grenzkodex) nicht erfülle und mir 
demzufolge die Einreise verweigert wird. Die Einreisevoraussetzungen werden bei der Einreise in das europäische Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten erneut überprüft. 

 

ขา้พเจา้ขอรบัรองว่าจะเดินทางออกนอกอาณาเขตของประเทศสมาชกิก่อนทีว่ีซา่จะหมดอายุหากไดร้บัการอนุมตัิวซีา่ 

ขา้พเจา้รบัทราบว่าการไดร้บัวซีา่เป็นเพียงหน่ึงในขอ้ก าหนดเบือ้งตน้ส าหรบัการเดินทางเขา้สู่ดนิแดนยุโรปของประเทศสมาชกิ 

เพยีงขอ้เท็จจรงิทีข่า้พเจา้ไดร้บัวซีา่ไม่ไดห้มายความว่าขา้พเจา้จะมสีิทธิไ์ดร้บัค่าชดเชยหากขา้พเจา้ไม่ปฏบิตัติามขอ้ก าหนดที่เกีย่วขอ้งตามมาตรา 6(1) ของกฎระเบียบ (EU) 

ขอ้ที ่2016/399 (ประมวลกฎหมายพรมแดนเชงเกน้) จะส่งผลใหข้า้พเจา้ถูกปฏเิสธการเขา้เมอืง 

ขอ้ก าหนดเบือ้งตน้ส าหรบัการเขา้เมอืงจะถูกตรวจสอบอกีคร ัง้เมือ่เดนิทางเขา้สู่ดินแดนยุโรปของประเทศสมาชกิ 

 

 

 

 

 

 

Ort und Datum / สถานที ่และวนัที ่: 

 

 

 

 

 
Unterschrift / ลงนำม 
(für Minderjährige Unterschrift des Inhabers der elterlichen Sorge / des Vormunds) / 
 (ส าหรบัผูเ้ยาว ์ผูป้กครองตามกฎหมายลงนามแทน) 

 

http://www.dsb.gv.at/
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