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广东领区德国ADS旅游签证须知

签证领区划分（根据常住地申请）
成都领区：云南、贵州、重庆、四川

沈阳领区：辽宁、黑龙江、吉林

上海领区：安徽、江苏、浙江、上海

广东领区：广东、广西、福建、海南 （外领比例不超过49%）

北京领区：除以上领区之外的其他省份

受理时间：12-13个工作日

领馆接受主副团操作，5人起可操作

12岁以下小孩无需到签证中心打指模
【德国签证所需资料】

基本材料

	材料名称
	具体说明（所有复印件必须清晰，不能提供拍照件）

	有效

护照
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	行程结束后须有180天的有效期

2012年5月前申请的旧版护照，客人必须在护照末页亲笔中文签名（不可用铅笔）
至少留有连续2页空白签证页（不能有钉，背面没有签证页），不含备注页

不能是挂失的无效护照，海关禁止出境

如果护照有污渍，被水浸泡过，有破损或者护照签证页和备注页盖有旅游景点纪念章的，请第一时间联系报名社核实护照是否可以使用；并附上解释信（内容写清楚破损情况和风险自担）
如果护照内有签证页丢失的，请更换新护照

注意：如客人在15年10月之后已申请过申根签证，并且已更换新护照，有VIS记录的旧护照要上交原件

	照片
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	白底彩色 宽35*长45 mm，头发不能遮耳和眉，不能露齿以及佩戴眼镜和首饰。
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2  同版照片4张（近期6个月内拍摄）,每张照片背面用铅笔写上自己的姓名



	身份证

复印件
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	有效二代身份证，正反两面复印在同一张A4纸上

	户口本

复印件
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	 申请人本人所在户口本的整本的复印件，同时提供配偶的整本复印件

（户口本复印必须整本连着竖着复印）
2.  集体户口提供集体户口的复印件和所在集体户口的首页复印件或户籍证明原件

3.  香港身份证明书/澳门旅行证（需要办理签证的），要提供回乡证复印件，居民身份证复印件，境外人员登记表复印件

	婚姻状况
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	结婚证整本复印件

离婚证整本复印件或离婚判决书复印件

	财产
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	本人名下近6个月有交易进出记录的工资卡或借记卡的对账单，加盖银行公章的原件

如账单上无持卡人姓名，另提供有签名的卡片正反面的复印件

最后一笔的记录要在按指模时间的10天之内, 余额3万以上（不能临时存入）

各种形式的对账单或者存折，都必须有银行盖公章，账号，账户名，每笔交易日期，交易金额和余额（不能手写信息）
请不要提供信用卡交易记录流水

有工作的必须要提供工资银行流水

退休人士必须要提供退休金流水

	个人

资料表
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	填写完整准确，中文签名（附件3）
注：为了提高出签率，领馆会随机进行电话核查，请填写的电话和手机保持畅通并配合如实作答。

	居住证
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	护照签发地为外领区（即除福建、广东、广西、海南外），须提供半年以上有效期的居住证复印件。

护照签发地为本领区，但客人在护照签发省之外的地方工作居住，需提供居住当地的居住证复印件。

	拒签
解释信
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	如客人曾有欧洲国家拒签记录，请提供解释信一份(手写或机打均可)


2. 申请者根据自身情况选择以下对应材料

A 在职人员

	材料名称
	具体说明

	营业

执照
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	1.  企业营业执照副本的清晰复印件，有最新年检记录，加盖公司公章红章

2.  事业单位的组织机构代码证的清晰复印件，有最新年检记录，加盖单位公章红章

如无法提供营执或代码证的，要出具有单位加盖公章的不能提供营执或代码证解释声明

	在职

证明
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	1.  使用公司正规抬头纸打印，内容全部为英文，并加盖公司红章（附件1）
2.  内容须包括：申请人姓名、出生日期、护照号、职位、收入，旅游时间并需注明担保申请人按期回国；公司名称、地址、联系电话，打印日期，负责人姓名和职务并请负责人签字。

  （1）不可以同行人签名

  （2）除签名外其他内容手写无效 

注意：如申请人提供空白信笺纸，则需每人提供4张，并且不能出现“仅供签证使用”字样

领馆有权在任何时间要求申请人提供社保，工资账单等附加材料，请配合提供！


B 退休人员

	退休证
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	退休证的整本复印件（不能提供拍照件）（70岁以上需提供正规医院开具的健康证明或体检报告！）

内退或退休证丢失，提供原单位开具的退休证明加盖公司红章，退休证明除签名外其他内容手写无效  （附件2）


C 无业人员/自由职业者

	材料名称
	具体说明

	收入说明
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	按客人实际情况提供收入来源说明信并必须本人签字
需按说明信内容提供相关收入文件，例如：股东分红证明复印件；股权证明复印件；房屋租赁合同复印件及房产证复印件；股票交易记录账单原件；微商推广记录及微商收入明细；淘宝店家认证记录及收入记录；其他商业活动代理合同等。

如有出资人（可以是配偶，子女，父母），提供出资人单位出具的工作证明和出资人的营业执照或组织机构代码证的复印件并加盖公司公章，出资人名下财产和关系证明， 出资人付费声明

没有收入来源的需做关系公证认证
如申请人未就业无本人资产，需提供与出资人关系公证认证文件


D 学生（只要是学生都要提供出生证复印件）

	材料名称
	具体说明

	学生

在校

证明
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	1. 准假证明：内容须包括：申请人姓名、出生日期、护照号、旅游时间并需注明担保申请人按期回国；学校名称、地址、联系电话；以及老师姓名和职务并请负责人签字（除签名外其他内容手写无效） 后附样本供参考（附件5）
如属于毕业班学生的，请提供在校学生证复印件、当年有效的毕业班准考证复印件；如有当年毕业证书提供的（作为辅助说明），则尽量提供。

	公证书

公证书类针对亲生父母需要提供的公证，需认证；委托公证有效期为一年(96年后出生的需做出生证公证认证）
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	无父母陪同的学生，提供出资人单位出具的工作证明和出资人的营业执照或组织机构代码证的复印件并加盖公司公章，出资人名下财产
18岁以上的学生：

只要没有收入（包括18岁已上的学生）都需要做公证认证

出证医学证明公证认证或亲属关系公证认证
18岁以下的学生：

1. 出证医学证明公证认证，公证书要中英对照，要以孩子为主申请人，需要父母亲的身份证号
2. 若父母不同行的情况下
A．若与父或母一方同行，要另外提供不去的一方的委托公证认证

B.  若与父母以外的非直系亲属同行（父母不同行），则另外提供父母双方出具的委托公证认证（上面备注好与被委托人的关系）

C  如果父母离婚，还需提供父母离婚证的复印件以及法院明确关于孩子归属权的判决书的复印件

如有更加特殊的情况，再具体咨询！！

	财产
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	1.  出资人（父亲或母亲）名下近6个月有交易进出记录的工资卡或借记卡的对账单，加盖银行公章的原件或活期存折的整本复印件加盖银行章

 （1）如账单上无持卡人姓名，另提供有签名的卡片正反面的复印件

 （2）最后一笔的记录要在按指模时间的10天之内, 余额3万以上（不能临时存入）

各种形式的对账单，都必须有银行盖公章，账号，账户名，每笔交易日期，交易金额和余额（不能手写信息）
请不要提供信用卡交易记录流水

有工作的必须要提供工资银行流水

退休人士必须要提供退休金流水

	出资证明
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	如没有收入（例如学生、无业人士、家庭主妇等）需要别人出资的，都需出出资证明（附件6）


附件1：在职证明样本（请使用带公司抬头的信纸打印，信息请以英文填写）
Statement of Certification

This is to certify that the following staff member of our unit is allowed to take a sightseeing tour in Europe for XX（旅行天数）days from XX to XX(旅行具体日期). We guarantee that he/she will obey the laws and regulations and return to China on schedule. We will resume his/her position in our unit.
All the expenses will be borne by him/her.
Please kindly issue his/her visas.
Thank you in advance.    
	Name
姓名
	Sex  性别
	D.O.B. 出生日期
	Passport No.      护照号码
	Profession
职位
	Monthly Income（RMB）

月收入
	L.O.S. (Years)
现单位工作时间

	
	
	
	
	
	
	


单位名称 Company Name:

单位地址 Add: 

负责人Person in Charge:

负责职务Position：

单位固定电话Tel: 

日期Date: 

附件2：内退证明样本（请使用带公司抬头的信纸打印）
Certification Letter
Dear Sir or Madam:

This is to certify that Mr. Zhang San (D.O.B.:1949.10.24 P.P.No.: G12345678) had been working in our unit. And now he is retired, but her retiring certificate is in processing. We guarantee that he will obey the rules in Europe and be back to China on time.

Signature 

Company’s Stamp

Tel: XXX-XXXXXX

Add: XXXXXX

Company Name: XXXXXX

内退 证 明

尊敬的先生或女士

兹证明张三先生（出生日期： 1949.10.24， 护照号：G12345678）在我单位工作。 现在已经退休，但是退休证正在办理中。 我们担保他会遵守当地的法律并按时回国。

单位电话：

单位地址：

单位名称：

单位盖章：

单位领导人签字：

 附件3 资料表

申根签证个人资料表
	姓    名
	
	性  别
	

	出生年月
	   
	出生地
	

	婚姻状况
	
	身份证号码
	

	护照号码
	
	护照签发日期
	     年   月   日

	护照签发地
	
	护照有效期至
	     年   月   日

	手机号码
	
	电子邮箱地址
	

	紧急联系人姓名及关系
	
	紧急联系人电话
	

	现住址
	

	工作单位
	中文
	

	
	英文
	

	单位地址
	中文
	

	
	英文
	

	单位固定电话
	
	单位负责人姓名

(非本人或同行人)
	

	现单位具体入职时间
	
	职务
	
	月收入
	

	家庭成员

	称谓
	姓名
	出生年月日
	现 住 址

	配偶
	
	
	

	父亲
	
	
	

	母亲
	
	
	

	子女
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	其他情况

	此次旅行的同行人及其关系
	

	旧护照情况
	号码
	签发日期、地点
	号码
	签发日期、地点

	
	
	
	
	

	是否曾被拒签？
	拒签国
	

	
	拒签原因
	

	欧洲是否有亲友
	
	关系
	

	亲友地址电话
	

	我司将根据以上内容填写客人英文申请表格，请如实、认真填写，表格的内容必需填写完整，否则将影响签证，责任申请人自负

申请人签字：


附件4 居委、街道、派出所证明参考格式（请使用带抬头的信纸）

兹证明        （身份证号：               ）家庭住址为                      ，是我辖区居民，现为无业人员/家庭主妇（身份证明，请选择其一），无犯罪记录（如有请务必填写），现申请前往欧洲旅游。

特此证明！

XXXXXXXXX（居委、街道、派出所）

负责人签名：

联系电话：

附件5  学校放假证明参考格式（注：请使用带学校抬头的信纸打印）

       同学是我校       年级        班级的学生，我校放假时间是       年       月        日至       年       月        日，共计     天。我们知道他/她将跟随父母去欧洲旅游，我们担保他在国外期间遵守当地的法律，如期返回中国，回国后继续在我校读书，我校会保留他的学位。

特此证明！

Statement of Certification

This is certify that 姓名：          is a student of 班级class      年级grade       in our school.

Our school has vocation from 放假时间：     年    月    日至     年    月    日，total（共多少天）     days, We understand that she/he will travel to European countries with his/her parents during the vocation. We hereby guarantee that she/he will abide by the laws in these countries and return in due time. After the travelling, he/she will continue to study in our school.

All the above is confirmed.            

XXXXXXXXX（学校）
负责人Person in charge：       

职务Position：         

学校地址Add：

联系电话Tel：                                          

附件6：出资证明

STATEMENT
I,              Passport number:            Telephone:                                           
Address:                                                                       
am the benefactor of the following travelling person:

Information about the travelling person
Name:                Passport number:                 
Relationship to benefactor:                                            
Information about trip
I’m fully responsible for all expenses related to the travelling person’s trip to:

Destination(s):                                                       

Travel dates:              from               to                      
Estimated expenses:                                                 
Signature of benefactor                                             
Date                                                               

出资证明

出资人姓名：                护照号码：               联系电话：               
联系地址：                                                                    

本人承诺资助以下人员旅游的全部费用：

受助人姓名：                   护照号码：                       

与资助人关系：                       
旅游时间：                                                                    
旅游目的地：                                                                  
出资人签名：                           
日期：                                 
真实性声明 ：


[image: image18.emf]Belehrung-zum- visumantrag-data真实性声明.pdf


同意函：  
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签名页：
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collection, sharing, cross border data transfer and storage of the applicant’s (sensitive) personal information. 1y i A 4 &
BN, AR ARELE ., R, e, BRI RIE AR (BB MAERZAT, T4 B4 .
We also seek your explicit consent by ticking the below “Agree” for the processing of the data from children who are 14 years or
younger since their personal information qualifies as sensitive personal information. %tT 14 S 8LL N JLEMNE BB, HT
HiE A NG RE TBURAN NG S, TE7E TR — 17 T 4T 2) DRSS 8 1 B I

O Agree RAIE O Reject 4

Applicant / Legal Representative Signature /Date i ANEZREAN 24/ HH:
Your Application Reference number. % B 5485
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Mir ist bekannt, dass die Visumgebiihr im Falle der Visumverweigerung nicht erstattet wird.
Im Falle der Beantragung eines Visums fiir die mehrfache Einreise:

Mir ist bekannt, dass ich tiber eine angemessene Reisekrankenversicherung fiir meinen ersten Aufenthalt und jeden weiteren Besuch im Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten
verfiigen muss.

Mir ist bekannt und ich bin damit einverstanden, dass zur Priifung meines Antrags die in diesem Antragsformular geforderten Daten erhoben werden miissen, ein Lichtbild
von mir gemacht werden muss und gegebenenfalls meine Fingerabdriicke abgenommen werden miissen. Die Angaben zu meiner Person, die in diesem Antrag enthalten sind,
sowie meine Fingerabdriicke und mein Lichtbild werden zur Entscheidung iiber meinen Antrag an die zustédndigen Behorden der Mitgliedstaaten weitergeleitet und von diesen
Behorden bearbeitet.

Diese Daten sowie Daten in Bezug auf die Entscheidung tiber meinen Antrag oder eine Entscheidung zur Annullierung, Aufhebung oder Verldngerung eines Visums werden
in das Visa-Informationssystem (VIS) eingegeben und dort hochstens fiinf Jahre gespeichert; die Visumbehorden und die fiir die Visumkontrolle an den AuBengrenzen und
in den Mitgliedstaaten zustdndigen Behorden sowie die Einwanderungs- und Asylbehorden in den Mitgliedstaaten haben wéhrend dieser fiinf Jahre Zugang zu den Daten,
um zu tiberpriifen, ob die Voraussetzungen fiir die rechtméRige Einreise in das Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten und den rechtmaBigen Aufenthalt in diesem Hoheitsgebiet
erfiillt sind, um Personen zu identifizieren, die diese Voraussetzungen nicht bzw. nicht mehr erfiillen, um einen Asylantrag zu priifen und um zu bestimmen, wer fiir diese
Priifung zustandig ist. Zur Verhiitung und Aufdeckung terroristischer und anderer schwerer Straftaten und zur Ermittlung wegen dieser Straftaten haben unter bestimmten
Bedingungen auch benannte Behérden der Mitgliedstaaten und Europol Zugang zu diesen Daten. Die fiir die Verarbeitung der Daten zustédndige Behorde des Mitgliedstaates
ist: Bundesverwaltungsamt, D-50728 Koln, EU-VIS@bva.bund.de.

Mir ist bekannt, dass ich berechtigt bin, in jedem beliebigen Mitgliedstaat eine Mitteilung dariiber einzufordern, welche Daten iiber mich im VIS gespeichert wurden und von
welchem Mitgliedstaat diese Daten stammen; auerdem bin ich berechtigt zu beantragen, dass mich betreffende Daten, die unrichtig sind, berichtigt und rechtswidrig verarbeitete
Daten, die mich betreffen, gel6scht werden. Die Behorde, die meinen Antrag priift, liefert mir auf ausdriicklichen Wunsch Informationen dartiber, wie ich mein Recht wahrnehmen
kann, die Daten zu meiner Person zu tiberpriifen und unrichtige Daten gemal den Rechtsvorschriften des betreffenden Mitgliedstaats berichtigen oder loschen zu lassen, sowie
iiber die Rechtsbehelfe, die das Recht des betreffenden Mitgliedstaats vorsieht. Die staatliche Aufsichtsbehorde dieses Mitgliedstaats [Kontaktdaten: Der Bundesbeauftragte fiir
den Datenschutz und die Informationsfreiheit, Graurheindorfer Str. 153, 53117 Bonn, Tel.: +49(0)228-997799-0, poststelle@bfdi.bund.de, www.bfdi.bund.de] ist zustandig fiir
Beschwerden iiber den Schutz personenbezogener Daten.

Ich versichere, dass ich die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe und dass sie richtig und vollsténdig sind. Mir ist bewusst, dass falsche
Erkldrungen zur Ablehnung meines Antrags oder zur Annullierung eines bereits erteilten Visums fithren und die Strafverfolgung nach den Rechtsvorschriften des Mitgliedstaats,
der den Antrag bearbeitet, auslosen konnen.

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 fiir die Einreise in das europdische 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 erfiille und mir demzufolge die
Einreise verweigert wird. Die Einreisevoraussetzungen werden bei der Einreise in das europdische Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten erneut tiberpriift.
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Belehrung nach § 54 Abs. 2 Nr. 8 i.V.m. § 53 AufenthG

Ein Auslander kann ausgewiesen werden, wenn er falsche oder unvollsténdige Angaben zur Erlangung eines deutschen Aufenthaltstitels oder eines Schengen-Visums macht.
Der Antragsteller ist verpflichtet, alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen zu machen. Sofern er Angaben verweigert oder bewusst falsch oder unvollstandig macht, kann
dies zur Folge haben, dass der Visumantrag abgelehnt bzw. der Antragsteller aus Deutschland ausgewiesen wird, sofern ein Visum bereits erteilt wurde. Durch die Unterschrift
bestdtigt der Antragsteller, dass er vor der Antragstellung iiber die Rechtsfolgen verweigerter, falscher oder unvollstandiger Angaben im Visumverfahren belehrt worden ist.
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Belehrung nach § 54 Abs. 2 Nr. 8 i.V.m. § 53 AufenthG, § 53 Abs. 2i.V.m. § 41 Abs. 1 Nr.
2 BZRG

Ein Auslénder kann ausgewiesen werden, wenn er falsche oder unvollstindige Angaben zur Erlangung eines deutschen

Aufenthaltstitels oder eines Schengen-Visums macht.

Der Antragsteller ist verpflichtet, alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen zu machen. Sofern er Angaben
verweigert oder bewusst falsch oder unvollstdndig macht, kann dies zur Folge haben, dass der Visumantrag abgelehnt

bzw. der Antragsteller aus Deutschland ausgewiesen wird, sofern ein Visum bereits erteilt wurde.

Die Behorde hat gem. § 53 Abs. 2 1.V.m. § 41 Abs. 1 Nr. 2 BZRG ein unbeschrinktes Auskunftsrecht iiber die im
Bundeszentralregister eingetragenen nicht zu tilgenden Verurteilungen, auch wenn diese nicht mehr im
Fiihrungszeugnis aufgenommen werden. Daher ist der Antragsteller verpflichtet, auch strafrechtliche Verurteilungen,

die nicht in ein Fiihrungszeugnis aufgenommen werden, anzugeben.

Durch die Unterschrift bestétigt der Antragsteller, dass er vor der Antragstellung iiber die Rechtsfolgen verweigerter,
falscher oder unvollstindiger Angaben im Visumverfahren belehrt worden ist.

Ort, Datum Unterschrift
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