PERSONLICHE ANGABEN

VORNAME
NACHNAME
ANDERE NAMEN
GESCHLECHT
GEBURTSDATUM

GEBURTSLAND UND REGION

GEBURTSSTADT
FAMILIENSTAND

STAATSANGEHORIGKEIT

FORM DS 160

BESITZEN ODER HABEN SIE JE EINE ANDERE STAATSANGEHORIGKEIT BESESSEN?

WENN JA, WELCHE

HABEN SIE EINEN STANDIGEN WOHNSITZ IN EINEM ANDEREN LAND ALS IHREM

HERKUNFTSLAND

JA

JA

NEIN

NEIN

WENN JA, FUR WELCHES LAND

PERSONALAUSWEISNR.

VOLLSTANDIGE PRIVATADRESSE

PRIVATE TEL-NR.

GESCHAFTLICHE TEL-NR

E-MAIL-ADRESSE

HABEN SIE EINE PRASENZ IN DEN SOZIALEN MEDIEN? |

JA

NEIN/

WENN JA, WELCHE PLATFORM MIT ACCOUNT NAMEN
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FORM DS 160

REISEPASS INFORMATION

REISEPASSNUMMER

AUSSTELLENDES LAND/BEHORDE

STADT DER AUSSTELLUNG

DATUM DER AUSSTELLUNG

ABLAUFDATUM

HABEN SIE EINMAL IHREN PASS VERLOREN ODER WURDE ER IRGENDWANN GESTOHLEN
(WANN, WESHALB, WO)?

REISEINFORMATIONEN

REISEGRUND (ARBEIT, URLAUB, STUDIUM, ETC.)

EINREISEDATUM

ANKUNFTSORT

AUSREISEDATUM

ADRESSE WO SIE SICH AUFHALTEN WERDEN

PERSON/ORGANISATION, DIE FUR IHRE REISE AUFKOMMT

MITREISENDE PERSONEN (MIT BEZIEHUNG ZU DIESEN)

WAREN SIE SCHON EINMAL IN DEN USA?

JA NEIN

WENN JA, WANN UND WIE LANG (DATUM DER EINREISE UND AUFENTHALTSDAUER)?
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FORM DS 160

BESITZEN ODER BESASSEN SIE EINEN US-FUHRERSCHEIN?
JA NEIN

HABEN SIE SCHON EINMAL EIN US-VISUM BEKOMMEN?
JA NEIN

WENN JA, AUSSTELLUNGSDATUM (MM/1J), ORT UND KATEGORIE

WURDEN FINGERABDRUCKE ERFASST?

JA NEIN

WURDE IHNEN IHR VISUMANTRAG ODER DIE EINREISE IN DIE USA SCHON EINMAL
VERWEIGERT

JA NEIN

WURDE IHNEN SCHON EIMAL EIN ESTA ABGELEHNT?
JA NEIN

WENN JA, WANN

HAT JEMALS JEMAND IN IHREM NAMEN EINEN ANTRAG AUF EINWANDERUNG GESTELLT?

JA NEIN

KONTAKT IN DEN USA

ADRESSE IN DEN USA, WO SIE VERBLEIBEN WERDEN (ZUM BEISPIEL HOTEL)

NAME, ADRESSE UND TELEFONNUMMER DER KONTAKTPERSON IN DEN USA
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FORM DS 160

BEZIEHUNG ZU DIESER PERSON (FREUND, VERWANDTER ODER GESCHAFTSKONTAKT)

WENN SIE GESCHAFTLICH REISEN

NAME, ANSCHRIFT UND TELEFONNUMMER DER US-AMERIKANISCHEN UNTERNEHMEN, DIE
SIE BESUCHEN MOCHTEN

FAMILIENINFORMATIONEN

VOR- UND NACHNAME DES VATERS

GEBURTSDATUM DES VATERS

BEFINDET SICH IHR VATER MOMENTAN IN DEN USA?
JA NEIN

VOR- UND NACHNAME DER MUTTER

GEBURTSDATUM DER MUTTER

BEFINDET SICH IHRE MUTTER MOMENTAN IN DEN USA
JA NEIN

ANDERE VERWANDTE IN DEN USA (mit Verwandtschaftsgrad)

WENN VERHEIRATET

NAME DES EHEPARTNERS

GEBURTSDATUM DES EHEPARTNERS

STAATSANGEHORIGKEIT DES EHEPARTNERS
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GEBURTSORT DES EHEPARTNERS

ADRESSSE DES EHEPARTNERS

WENN GESCHIEDEN

NAME DES/DER EX-EHEPARTNER/S |

GEBURTSDATUM DES/DER EX-EHEPARTNER/S

GEBURTSORT DES/DER EX-EHEPARTNER/S

STAATSANGEHORIGKEIT DES/DER EX-EHEPARTNER/S

DATUM UND ORT DER EHESCHLIEBUNG/EN

DATUM UND ORT DER SCHEIDUNG/EN

SCHEIDUNGSGRUND

ARBEITSINFORMATION

BERUFSBEZEICHNUNG

AKTUELLER ARBEITGEBER

ADRESSE UND TEL-NR. DES ARBEITSGEBERS

FORM DS 160

SEIT WANN DORT ANGESTELLT? (DD/MM/J3)

MONATLICHES GEHALT (IN €)

KURZE BESCHREIBUNG IHRER AUFGABEN
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FORM DS 160

VORHERIGER ARBEITGEBER (LETZTE 5 JAHRE) ):

ADRESSE UND TELEFONNUMMER DES VORHERIGEN ARBEITGEBERS

IHRE DORTIGEN AUFGABEN

VON BIS WANN HABEN SIE DORT GEARBEITET (DD/MM/J3)
VON BIS

HOCHSTE ABGESCHLOSSENE AUSBILDUNG (GRUNDSCHULE, MITTELSCHULE, UNIVERSITAT,
0.A.)

ZEITRAUM DER AUSBILDUNG VON/BIS (DD/MM/13)

ADRESSE DER SCHULE BZW. DER UNIVERSITAT

WENN SIE STUDIERT HABEN

WAS WAR DAS HAUPTFACH?

WELCHEN AKADEMISCHEN GRAD HABEN SIE ERHALTEN

SPRACHEN, DIE SIE BEHERRSCHEN

BEREISTE LANDER IN DEN LETZTEN 5 JAHREN

HABEN SIE FUR EINE SOZIALE ODER KARITATIVE ORGANISATION GEARBEITET?
JA NEIN

WENN JA, WELCHE
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FORM DS 160

VERFUGEN SIE UBER SPEZIELLE FAHIGKEITEN ODER AUSBILDUNGEN (EINSCHLIESSLICH AN
SCHUSSWAFFEN SPRENGSTOFFEN, NUKLEAREN, BIOLOGISCHEN ODER CHEMISCHEN

WAFFEN)?

WENN JA, WELCHE

HABEN SIE JEMALS BEIM MILITAR GEDIENT

JA NEIN

WENN JA, ARMEE

VON WANN BIS WANN (MM/J3)

IHR MILITARISCHER RANG

JA NEIN

MARINE

LUFTWAFFE

NUR FUR VISA DER KATEGORIE F ODER J ERFORDERLICH

KONTAKTPERSON IN IHREM HEIMATLAND

BITTE NENNEN SIE ZWEI KONTAKTE - KEINE FAMILIENMITGLIEDER - MIT NAME,

ANSCHRIFT UND TELEFONNUMMER.

KONTAKT #1:

KONTAKT #2:
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FORM DS 160

INTERVIEWTERMIN

Wann wollen Sie ein Visum beantragen? Bitte nennen Sie zwei Termine und wir werden
versuchen, einen davon zu buchen. (Wenn keiner dieser Daten mdglich ist, werden wir einen
Termin an dem nachstmdglichen Datum vereinbaren)

1. WAHL/ : 2. WAHL/

Sie haben die Wahl, Ihren Pass durch einen Kurier zuriickgeben zu lassen (dies kostet 30,00
€), oder ihren Pass 3 - 4 tage nach dem Interview abzuholen (diese Option ist kostenlos).
Der Pass kann nur in den Biiros der Kurierfirma (Mail Boxes ETC.) In Berlin, Minchen oder
Frankfurt abgeholt werden. Welche Option bevorzugen sie? Bitte ankreuzen:

MEINEN PASS DURCH DEN KURIERDIENS SCHICKEN

AN FOLGENDE ADRESSE

ICH HOLE MEINEN PASS IM BURO VON MAILBOXES ETC. AM BEANTRAGUNGSORT

AB
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ja nein

>> ZULASSUNGSFRAGEN | ELIGIBILITY QUESTIONS l'yes | |no

1) Leiden Sie an einem korperlichen oder geistigen Gebrechen; missbrauchen Sie Drogen oder sind Sie | O

drogensiichtig; oder leiden Sie gegenwartig an einer der folgenden Krankheiten (ansteckende Krankhei-

ten werden gemaB Section 361(b) des Public Health Service Act definiert):
| Do you have a physical or mental disorder; or are you a drug abuser or addict; or do you currently have any of
the following diseases (communicable diseases are specified pursuant to section 361(b) of the Public Health Service
Act):

Cholera | Cholera

Diphtherie | Diphtheria

Tuberkulose, ansteckende | Tuberculosis, infectious

Plage | Plague

Pocken | smallpox

Gelbfieber | Yellow Fever

virales hamorrhagisches Fieber, einschlieBlich Ebola, Lassa, Marburg, Krim-Kongo-Fieber

| Viral Hemorrhagic Fevers, including Ebola, Lassa, Marburg, Crimean-Congo

e Akutes Atemwegs-Erkrankungen, die auf andere Ubertragbar sind und wahrscheinlich tédlich sind
| Severe acute respiratory illnesses capable of transmission to other persons and likely to cause mortality

2) Wurden Sie jemals verhaftet oder eines Verbrechens Uberfiihrt, das zu ernsthaften Sachschaden oder (| (|
gravierenden Schaden fir andere Personen oder Regierungsbehorden gefiihrt hat?

| Have you ever been arrested or convicted for a crime that resulted in serious damage to property, or serious harm to
another person or government authority?

3) Haben Sie jemals Gesetzeslibertretungen im Zusammenhang mit dem Besitz oder Gebrauch bzw. der | O
Verteilung von illegalen Drogen begangen?
| Have you ever violated any law related to possessing, using, or distributing illegal drugs?

4) Trachten Sie danach, sich an terroristischen Aktivitaten, Spionage, Sabotage oder Genozid zu beteili- O O
gen, oder haben Sie sich jemals an derartigen Aktivitdten beteiligt?
| Do you seek to engage in or have you ever engaged in terrorist activities, espionage, sabotage, or genocide?

5) Haben Sie jemals betriigerische Handlungen begangen oder haben Sie sich Anderen gegeniiber O O
falschlich dargestellt, um ein Visum bzw. den Zutritt zu den Vereinigten Staaten zu erlangen, oder haben
Sie anderen Personen dazu verholfen?
| Have you ever committed fraud or misrepresented yourself or others to obtain, or assist others to obtain, a visa or
entry into the United States?

6) Versuchen Sie gegenwartig, Arbeit in den Vereinigten Staaten zu bekommen, oder waren Sie je zuvor O O
ohne vorherige Erlaubnis der U.S. Regierung in den Vereinigten Staaten angestellt?
| Are you currently seeking employment in the United States or were you previously employed in the United States
without prior permission from the U.S. government?

7) Hat man Ihnen jemals ein U.S. Visum verweigert, das Sie mit IThrem gegenwartigen oder ehemaligen O O
Pass beantragt haben, oder hat man Ihnen jemals den Zutritt zu den Vereinigten Staaten verweigert
oder wurde Ihr Antrag auf Zutritt an einem U.S. Ankunftsort zurliickgezogen?
| Have you ever been denied a U.S. visa you applied for with your current or previous passport, or have you ever
been refused admission to the United States or withdrawn your application for admission at a U.S. port of entry?

8) Sind Sie jemals langer als die Ihnen von der U.S. Regierung gewahrte Aufenthaltsdauer in den Verei- O O
nigten Staaten geblieben?*
| Have you ever stayed in the United States longer than the admission period granted to you by the U.S. govern-
ment?

9) Sind Sie am oder seit dem 1. Médrz 2011 in den Irak, Iran, Sudan, nach Syrien, Libyen, Somalia oder O O
in den Jemen gereist bzw. waren Sie dort anwesend?
| Have you traveled to, or been present in Iraq, Syria, Iran, Sudan, Libya, Somalia or Yemen on or after March 1,
2011?

>> BESTATIGUNG | CERTIFICATION:

O Ich, der Antragsteller / die Antragstellerin bestdtige hiermit, dass ich alle Fragen und Aussagen in dem vorlie-
genden Antrag gelesen habe, bzw. dass man mir diese vorgelesen hat, und dass ich alle Fragen und Aussagen in
dem vorliegenden Antrag verstehe. Die im vorliegenden Antrag abgegebene Information ist nach meinem besten
Wissen und Gewissen wahr und korrekt.

| I, the applicant, hereby certify that I have read, or have had read to me, all the questions and statements on this application
and understand all the questions and statements on this application. The answers and information furnished in this application
are true and correct to the best of my knowledge and belief.

Unterschrift des Antragstellers | Signature of applicant
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