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Gesuch um Einreisebewilligung
1 Familienname(n): Sample Geburtsname(n):

Geburtsdatum: 01.01.2000 Geschlecht: Xm nw
Geburtsland: USA

I geschieden

! eingetragene Partnerschaft
! gerichtlich aufgelöste Partnerschaft

2 Vorname(n): John

3 Staatsangehörigkeit: USA Geburtsort: Stapleton

4 Zivilstand: X teOig I verheiratet
E verwitwet E gerichtlich getrennt

n durch Tod aufgelöste Partnerschaft
5 Name und Vorname des Vaters: Michael Sample

Name und Vorname der Mutter: Maria Sample

6

Staatsangehörigkeit:
Staatsangehörigkeit:

USA
Spain

n
E nein
n nein

Ehepartner/in bzw. eingetragene/r Partner/in ist Schweizer Bürger/i n

Ehepartner/in bzw. eingetragene/r Partner/in ist Bürger/in eines EU/EFTA-Staates
Ehepartner/in bzw. eingetragenelr Partnerlin besitzt eine Niederlassungsbewilligung

n
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ä
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7 Wohnadresse im Ausland/Postleitzahl: Off Road 100, Sampleton 123, 4567 California, USA

B Befindet sich der/die vorerwähnte Ausländerlinzuzeit in der Schweiz? ! ja, seit

Adresse:

9 Bei Visumpflicht: Welche Schweizer Auslandvertretung soll zur Visumerteilung ermächtigt werden?
Francisco

San

I O Miteinreisende Familienangehörige
(Auszüge aus dem amtlichen Eheregister bzw. Geburtsregister, aus welchen das Geburtsland und der
Geburtsort sowie der Name und Vorname des Vaters und der Mutter hervorgehen, sind beizulegen)

Name und Vorname: Geburtsdatum: Geschlecht: Staatsangehörigkeit: Verwandtschaftsgrad
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X nein

W m
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1{ Familienangehörige im Ausland
Name und Vorname: Staatsanoehöriqkeit:

Ehegatte

Kinder

12 Frühere Aufenthalte in der Schweiz
Ort: Dauer:

vom:
Zweck / Tätigkeit:

bis
13 Gewünschte Aufenthaltsdauer: 1.9.2024 - 31.1.2025 Vorqesehener Aufenthaltsort: Zürich
14 Genaue Angabe des Einreisezweckes: Austauschstipendiat/in Universität Zürich
15 Name und Adresse des Gesuchstbllers: John Sample

Off Road 100, Sampleton 123, 4567 California, USA
Telefonnummer; +1 504-123 456

Geburtsdatum: Wohnort

16 Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der Angaben

Datum: 20.02.2024 Unterschrift:


