Genehmigt OMB 1405-0144
Gilltig bis 30.04.2006
Aufwand ca. Th*

U.S. Department of State

INFORMATIONEN UBER KONTAKTPERSONEN UND DEN BERUFLICHEN HINTERGRUND
VON ANTRAGSTELLERN EINES NICHTEINWANDERUNGSVISUMS

BITTE IN MASCHINENSCHRIFT ODER DRUCKSCHRIFT AUSFULLEN
BITTE ZUSATZLICHES BLATT BEILEGEN, WENN SIE MEHR PLATZ BENOTIGEN

1. Familienname Vorname

2. Geburtsdatum (Tag, Monat, Jahr) 3. Geburtsort (Land, Stadt, Bundesland)

4. Vollstandige Privatadresse und Telefonnummer (einschlieBlich Wohnungsnummer, StraBe, Stadt, Bundesland/Provinz, Postleitzahl, Land)

5. Vollstandiger Name und Adresse des Ehepartners (falls zutreffend)(keine Postfachadresse)

Name (Familienname, Vorname/n) Adresse Telefonnummer

6. Vollstandige Namen und Adressen von Kindern, Eltern und Geschwistern (keine Postfachadressen)

Name (Familienname, Vorname/n) Adresse Verwandtschaftsgrad Telefonnummer

7. Angabe von mindestens zwei Kontaktpersonen (aus dem Land, in dem der Antragsteller seinen standigen Wohnsitz hat), die die Auskinfte/Informationen
des Antragstellers bestatigen konnen (keine Familienangehorigen oder andere Verwandte)(keine Postfachadressen)

Name (Familienname, Vorname/n) Adresse Telefonnummer

Erkldrung gemaB dem Gesetz zur Vermeidung unnétiger Formulare

*Der fiir die Erfassung dieser Angaben erforderliche Aufwand belduft sich auf 1 Stunde pro Antrag, einschlieBlich der Zeit, die fiir die Priifung vorhandener Daten-
quellen, die Erfassung der erforderlichen Daten, die Ubermittlung der erforderlichen Informationen und deren abschlieBende Uberpriifung benétigt wird. Sie sind
nicht verpflichtet, Angaben zu machen, wenn dieser Datentrager keine giiltige OMB-Nummer aufweist. Richten Sie bitte Berichtigungen der Aufwandsschatzung
sowie Empfehlungen fiir eine Verringerung des erforderlichen Aufwands an die folgende Adresse: U.S.Department of State, A/RPS/DIR, Washington, D.C. 20520.
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DERZEITIGE BESCHAFTIGUNG

Art der Tatigkeit

Datum (von - bis):

Name und Adresse des Arbeitgebers

Telefonnummer

Beschreibung der Téatigkeit

VORHERIGE BESCHAFTIGUNG

Art der Tatigkeit

Datum (von - bis):

Name und Adresse des Arbeitgebers

Telefonnummer

Beschreibung der Tatigkeit

VORHERIGE BESCHAFTIGUNG

Art der Tatigkeit

Datum (von - bis):

Name und Adresse des Arbeitgebers

Telefonnummer

Beschreibung der Tatigkeit

VORHERIGE BESCHAFTIGUNG

Art der Tatigkeit

Datum (von - bis):

Name und Adresse des Arbeitgebers

Telefonnummer

Beschreibung der Tatigkeit

UNTERSCHRIFT DES ANTRAGSTELLERS

Ich versichere, dass ich alle in diesem Antragsformular enthaltenen Fragen gelesen und verstanden und meine Angaben nach bestem Wissen
und Gewissen richtig und vollstandig gemacht habe. Mir ist bekannt, dass falsche oder irrefiihrende Angaben die standige Verweigerung eines
Visums bzw. der Einreise in die U.S.A. zur Folge haben kénnen.

DATUM (Tag, Monat, Jahr)
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