
 

Application for Schengen Visa Konsulargebühren 
gem. KGG 1992 

  
This application form is free € ...……….. = SAR...…..….….... 
Please write in Latin Letters!  

 

 1. Surname(s) (family name(s))  ( اسم العائلة(  / FOR EMBASSY  اللقب 
CONSULATE USE ONLY  

 2. Surname(s) at birth (earlier family name(s))  قبل الزواج(اللقب عند الولادة (    Date application: 

 3. First names (given names)  الاســم الاول  File handled by: 
 4. Date of birth (year-month-day)  ( اليوم-الشهر-السنة(   يرجى آتابة الرقم المدني  ID-number (optional) .5  تاريخ الولادة 

 Supporting 
documents: 

 6. Place and country of birth   مكان وبلد الولادة    Valid passport: 

 7. Current nationality/ies  ات الحالية/الجنسية    8. Original nationality (nationality at birth) دة الجنسية عند الولا    Financial means 
  Invitation 

 9. Sex  الجنس 
  Male  ذآر  Female  أنثى 

 10. Marital status:  الحالة الاجتماعية  
  Single  أعزب   Married  ـة(متزوج(   Separated  منفصلان  
  Divorced  مطلقة   Widow(er)  ( أرمل)ـة   Other  حالات أخرى  

  Means of transport 
  Hotel/Accommodation
  Health insurance 

 11. Father’s name  12  اسم الاب. Mother’s name  اسم الام   Other: 
  

 13. Type of passport:  نوع جواز  السفر  
  National passport عادي    Diplomatic passport  دبلوماسي   Seaman’s passport  جواز  سفر  ملاحي  
  Service passport  خدمة      Travel document (1951 Convention) 1951 وثيقة سفر معاهدة       Alien’s passport  جواز للبدون  
  Other travel document (please specify):                                                                     يرجى ذآرها(وثائق سفر أخرى(  

 Application: 
  Compl.  Incompl.

 Consultation:  
 14. Number of passport  15   رقم جواز السفر. Issued by جهة الاصدار     Sent:    

 AUT                              ARUH

 16. Date of issue  17     تاريخ الاصدار. Valid until  تاريخ الانتهاء    Reply:                      / 
 18. If you reside in a country other than your country of origin, have you permission to return to that 
 country?        No  آلا     Yes  ذلك البلد ؟) في(الى ) اقامة(اذا آنت تقيم في بلد غير موطنك الاصلي ، هل لديك تصريح عودة         نعم  
 (IQAMA number + validity)                                                                                              يرجى ذآر رقم وصلاحية الاقامة 

 EKIS: 

  POS.  NEG. 

 * 19. Current occupation  المهنة الحالية    Sign.: 

 20. Employer and employer’s address and telephone number.     For students, name and address of 
school. 
.يرجى ذآر اسم المدرسة وعنوانها: بالنسبة للطلبة                                                                                            . عنوان ورقم تلفون جهة العمل      
 
 

 Visa: 

  Refused  Granted 
 
 Sign.: 

  

 21. Main destination  22  وجهة السفر الرئيسية. Type of Visa:  نوع التأشيرة المطلوبة 
  Airport transit ترانزيت بالمطار   Short stay زيارة قصيرة
  Transit ترانزيت   Long stay طويلة زيارة   

 23. Visa:  التأشيرة 
  Individual  فردية 
  Collective  جماعية 

  
 
  

 24. Number of entries requested  السفرات عدد المطلوبة  
  Single entry  سفرة  واحدة    Two entries  سفرتان      Multiple entries  متعددة 

 25. Duration of stay  عدد الايام  
 Visa is requested for: _____ days 

 
 Characteristics of Visa:

 26. Other visas (issued during the past three years) and their period of validity       تأشيرات أخرى تم اصدارها خلال  
 الثلاث سنوات الاخيرة

 

  LTV 
  A 
  B 

 27. In the case of transit, do you have an entry permit for the final country of destination? في حالة الترانزيت، هل 
  No آلا      Yes نعم, valid until:                                    التأشيرة صالحة لغاية:   لديك تأشيرة لدخول اخر بلد في رحلتك؟             
 Issuing authority:                                                                                                                         :الجهة التي اصدرت التلأشيرة  

  C 
  D 
  C + D 

 28. Previous stays in this or other Schengen states  زيارات سابقة لهذه الدولة أو لدول أخرى من دول الشينغن  Number of entries: 
  1     2     MULT

 29. Purpose of travel  الغرض من السفر 
  Tourism  سياحة  Business  عمل   Visit to Family or Friends  زيارة  عائلية/أصدقاء   Cultural/Sports  رياضة/ثقافة 
  Official  مهمة رسمية  Medical reasons  للعلاج   Other (please specify):  يرجى ذآرها(أغراض أخرى                                    :(
  

 
 Valid 
 from:                      

 * 30. Date of arrival  31 *   تاريخ الوصول. Date of departure  تاريخ المغادرة   to:                         
 * 32. Border of first entry or transit route  33   المحطة الاولى. Means of transport  وسيلة السفر    

 Valid for:                 days 
* The questions marked with  *  do not have to be answered by family members of EU or EEA citizens (spouse, child or dependent 
ascendant). Family members of EU or EEA citizens have to present documents to prove this relationship. 

ولكن عليهم تقديم وثائق تثبت نوع صلة القرابة* عدم اجابة الاسئلة المشار اليها بعلامة ) ، طفل سلف)ـة(زوج(مجموعة الاقتصادية الاوروبية يرجى من أفراد عائلة مواطني دول الاتحاد الاوروبي وال  

   Österreichische Botschaft 
   R I Y A D H 

 
 
 

 
Recent color 

Photo 
 

  Please do NOT attach 
  with staple or glue!! 



 
34. Name  of  host  or  company  in  the  Schengen  states  and  contact  person  in  host  company.  If not 
applicable, give name of hotel or temporary address in the Schengen states.       اسم المضيف أو الشرآة المضيفة في 
 دول الشينغن واسم الشخص السؤول في الشرآة المضيفة وفي حالة عدم توفر ذلك أذآر اسم الفندق أو العنوان المؤقت في دول الشيتغن

FOR EMBASSY / 
CONSULATE USE ONLY 

Name  ألاســـم E-mail address  عنوان البريد الالكتروني  

Full address  العنوان بالكامل Telephone and telefax  رقم الهاتف والفاآس  

  

 35. Who is bearing your costs of travelling and living during your stay?                                            من سيتكفل 
 (State who and how and present corresponding documentation) / ) يرجى تقديم مايثبت ذلك بالوثائق(  بمصاريف الرحلة والاقامة؟   
  Myself  أنا    Employer/Company  الشرآة/جهة العمل     Host person/s لشخص المضيف ا    Host company  الشرآة
  المضييفة

 

 * 36. Means of support during your stay الموارد التي من خلالها ستغطي مصروفاتك أثناء اقامتك بدول الشينغن   
  Cash  نقدي       Travellers' cheques  ةشيكات سياحي        Credit cards  بطاقات ائتمان       Accommodation  دعوة 
  Other  موارد أخرى      Travel and/or health insurance صحي أو/و سفر تأمين . Valid until:                         : صالح لغاية  

 

  

37. Spouse’s family name  (ـة)38  لقب الزوج. Family name at birth   اللقب قبل الزواج Nationality  الجنسية  

39. Spouse’s first name  ـة(الاسم الاول للزوج(   40. Date of birth  41 تاريخ الميلاد. Place of birth   مكان الولادة   

42. Children (Applications must be submitted separately for each passport)           الاطفال المرافقون على نفس جواز السفر 
Name  اسم العائلة First name  الاسم الاول Date of birth  تاريخ الميلاد 

1 ……………………………………….…….………. ………………………………..…………………………… ……………………………………….. 

2 ……………………………………….……….……. ……………………………………..……………………… ……………………………………….. 

3 ……………………………………….……….……. ……………………………………..……………………… ……………………………………….. 

 

  

 43. Personal data of the EU or EEA citizen you depend on. This question should be answered only  
 by family members of EU or EEA citizens        بيانات شخصية عن الكفيل الذي يحمل جنسية احدى دول الاتحاد الاوروبي أو دول  

   يتم الاجابة على هذا السؤال فقط لمن لهم اقرباء من دول الاتحاد الاوروبي ودول المجموعة الاقتصادية الاوروبية. لمجموعة الاقتصادية الاوروبيةا

 

 Name  اسم العائلة(اللقب (   First Name  الاسم الاول  

 Date of Birth  تاريخ الميلاد  Nationality  الجنسية  Number of passport  رقم جواز السفر  

 Family relationship :                                                                                                       of an EU or EEA citizen 
  صلة القرابة بأحد مواطني                                                                                       دول الاتحاد الاوروبي أو دول المجموعة الاقتصادية اللاوروبية 

 

  

44. I am aware of and consent to the following: any personal data concerning me which appear on this visa 
application form will be supplied to the relevant authorities in the Schengen states and processed by those 
authorities, if necessary, for the purposes of a decision on my visa application. Such data may be input into, 
and stored in, databases accessible to the relevant authorities in the various Schengen states. At my express 
request, the consular authority processing my application will inform me of the manner in which I may exercise 
my right to check the personal data concerning me and have them altered or deleted, in particular, should they 
be inaccurate, in accordance with the national law of the state concerned. I declare that to the best of my 
knowledge all particulars supplied by me are correct and complete. I am aware that any false statements will 
lead to my application being rejected or to the annulment of a visa already granted and may also render me 
liable to prosecution under the law of the Schengen state which deals with the application. I undertake to leave 
the territory of the Schengen states upon the expiry of the visa, if granted. I have been informed that 
possession of a visa is only one of the prerequisites for entry into the European territory of the Schengen 
states. The mere fact that a visa has been granted to me does not mean that I will be entitled to compensation 
if I fail to comply with the relevant provisions of Article 5.1 of the Schengen Implementing Convention and am 
thus refused entry. The prerequisites for entry will be checked again on entry into the European territory of the 
Schengen states. 

ان آافة بياناتي الشخصية في طلب التأشيرة هذا سترسل الى الادارات المعنية بدول الشينغن ومتابعتها من قبل : انني على علم تام وموافق على مايلي
ان مثل هذه البيانات يمكن أن يتم ادخالها وتخزينها في . ضع طلبي للحصول على التأشيرةتلك الادارات اذا لزم الامر وذلك بغرض اصدار قرار حول و

قاعدة المعلومات التي تمكن السلطات المعنية في دول الشينغن المختلفة من الوصول اليها وبناء على طلبي الواضح  سوف تبلغني القنصلية التي تتابع 
ارسة حقي لمراجعة بياناتي الشخصية وأن أقوم بتغييرها أو الغائها وخاصة عندما تكون غير دقيقة ومتوافقة طلب التأشيرة بالطريقة التي تمكنني من مم

وأنني مدرك بأن اية افادة غير . وانني أقر بناءا على معرفة تامة مني بأن آافة البيانات التي قدمتها صحيحة وآاملة. مع القانون الوطني للدولة المعنية
رفض طلبي هذا أو الغاء التاشيرة التي تم منحها لي وقد تعرضني للمساءلة القانونية طبقا لقانون دول الشينغن التي تتعامل مع صحيحة ستؤدي الى 

وقد تم اعلامي بأن الحصول على التأشيرة هو فقط . وأتعهد بأن أغادر أراضي دول الشينغن حين انتهاء صلاحية التأشيرة اذا ما تم منحها لي .طلبي هذا
ان مجرد منح التأشيرة لي لا يعني بالضرورة بأنني مخول للحصول  على تعويض . د الشروط للدخول الى الاراضي الاوروبية التابعة لدول الشينغنأح

سوف يتم التحقق مرة.    من معاهدة تنفيذ الشينغن  وبالتالي رفض دخولي5،1في  حالة فشلي في  تلبية متطلبات أحكام  الفقرة   
  أخرى من المتطلبات للدخول عند عبوري الاراضي الاوروبية التابعة لدول الشينغن                                                                                 

 

 45. Applicant’s home address  العنوان الكامل لصاحب الطلب 
 

 
 

 46. Telephone number/mobile  الرقم التلفون والنق     

 47. Place and date  المكان والتاريخ 
 

 
 

 48. Signature (for minors, signature of custodian/guardian) 
)توقع من قبل ولي الامر)  سنة18الاقل من (طلبات الاطفال القصر (توقيع صاحب الطلب    

 

 

 


