
Fragebogen für die Übertragung der Visa relevanten Informationen in das Visumantragsformular 
für die USA. Bitte beachten: 

• Füllen Sie den Fragebogen vollständig in Englischer Sprache aus.
• Unvollständige Informationen führen zu einer Verzögerung oder zu Ablehnungen durch

das Konsulat.
• Bei Fragen kontaktieren Sie uns bitte telefonisch oder per E-Mail.

Haben Sie einen Telecode, der Ihren Namen darstellt? Ja  Nein 

Falls ja: Telecode Nachnamen: __________________________________________________ 

Telecode Nachnamen: __________________________________________________ 

Geschlecht: weiblich männlich 

Familienstand: 

Verheiratet verheiratet ohne Trauschein (Common law marriage) 

Zivilunion/Lebenspartnerschaft ledig  verwitwet geschieden

rechtlich getrennt Andere Form: ______________________________________ 

Geburtsdatum: ___________________________________________________________________ 

Geburtsort: ______________________________________________________________________ 

Geburtsland: _____________________________________________________________________ 

Nationalität: _____________________________________________________________________ 

Haben, oder hatten Sie weitere Nationalitäten, außer der oben angegebenen?  Ja  Nein 

Falls ja, bitte geben Sie alle weiteren Nationalitäten mit Passnummer (falls vorhanden) an: _______ 

________________________________________________________________________________ 

In welcher Stadt möchten Sie das Interview im Amerikanischen Konsulat führen: 

Berlin   Frankfurt   München

USA-Visaantrag: 

1. Persönliche Angaben:

Nachnamen: _____________________________________________________________________ 

Vornamen: _______________________________________________________________________ 

Haben Sie jemals andere Namen (z.B. Mädchenname, religiöse oder berufliche Namen,  

Pseudonyme, etc.)?  Ja  Nein 

Falls ja, bitte geben Sie alle anderen Namen an: _________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 



 
 

 
 
Sind Sie dauerhafter Bewohner eines Landes, dass nicht Ihrer Nationalität entspricht? 
 
 Ja: ___________________________________________________  Nein 
 
 
2. Reiseinformationen: 
 
Zweck der Reise: _________________________________________________________________ 
 
Haben Sie genaue Reisepläne? 
 
   Ja (Nachfolgend ausfüllen): 
 
    Einreisedatum: ____________________________________________ 
 
    Einreiseflug (falls bekannt): _________________________________ 
 
    Ankunftsstadt: ____________________________________________ 
 
    Ausreisedatum: ___________________________________________ 
 
    Ausreiseflug (falls bekannt): _________________________________ 
 
    Ausreisestadt: ____________________________________________ 
 
    Bitte geben Sie alle Orte in den USA an, die Sie besuchen werden: __ 
 
    ________________________________________________________ 
 
    ________________________________________________________ 
 
   Nein (nachfolgend ausfüllen) : 
 
    Voraussichtliches Einreisedatum: _____________________________ 
 
    Dauer des Aufenthaltes: ____________________________________ 
 
Adresse in den USA: 
 
Straße: __________________________________________________________________________ 
 
Hausnummer: ____________________________________________________________________ 
 
Ort: ____________________________________________________________________________ 
 
Staat: ___________________________________________________________________________ 
 
Postleitzahl: _____________________________________________________________________ 
 
 
 
Wer bezahlt für Ihre Reise?  
 
 Sie selbst 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 Andere Person (Nachfolgend ausfüllen): 
 
     Nachname: __________________________________________ 
 
     Vorname: ___________________________________________ 
 
     Telefon: _____________________________________________ 
 
 Beziehung zu Ihnen:   
 

Kind  Elternteil  Partner  Anderer Verwandte 
 
  Freund  Anderer, hat die Person dieselbe Adresse wie Sie?  
 
     Nein (Adresse  nicht angeben) 
 
     Ja (Adresse angeben) 
 
     Straße: _____________________________________________ 
 
     Hausnummer: ________________________________________ 
 
     Ort: ________________________________________________ 
 
     Postleitzahl: _________________________________________ 
 
     Land: ______________________________________________ 
 
  Aktueller Arbeitgeber   Arbeitgeber in den USA 
 
  Anderes Unternehmen (Nachfolgend ausfüllen) 
 
     Unternehmensname: __________________________________ 
 
     Telefon: _____________________________________________ 
 
     Beziehung zu Ihnen: ___________________________________ 
 
     Straße: _____________________________________________ 
 
     Hausnummer: _______________________________________ 
 
     Ort: ________________________________________________ 
 
     Postleitzahl: _________________________________________ 
 
     Land: ______________________________________________ 
 
Reisen Sie zusammen mit anderen Personen? Ja    Nein (mit 3. fortfahren) 
 
Reisen Sie als Teil einer Gruppe oder Organisation?  Ja   Nein 
 
Falls ja, bitte geben Sie den Namen der Gruppe oder Organisation an: ________________________ 
 
Falls Nein, bitte geben Sie die Namen aller mitreisenden Personen, sowie deren Beziehung zu Ihnen  
 
an: _____________________________________________________________________________ 



 
 

 
 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
 
3. Vergangene Reisen in die USA: 
 
Waren Sie schon einmal in den USA? Bitte ankreuzen:  Ja   Nein 
 
Falls ja, bitte geben Sie Informationen über Ihre letzten 5 USA-Reisen an: 
 
 Einreisedatum 1: ____________________________________________________________ 
 
 Dauer des Aufenthaltes 1: _____________________________________________________ 
 
  
 Einreisedatum 2: ____________________________________________________________ 
 
 Dauer des Aufenthaltes 2: _____________________________________________________ 
 
 
 Einreisedatum 3: ____________________________________________________________ 
 
 Dauer des Aufenthaltes 3: _____________________________________________________ 
 
  
 Einreisedatum 4: ____________________________________________________________ 
 
 Dauer des Aufenthaltes 4: _____________________________________________________ 
 
 
 Einreisedatum 5: ____________________________________________________________ 
 
 Dauer des Aufenthaltes 5: _____________________________________________________ 
 
Haben, oder hatten Sie jemals einen US-Führerschein?  Ja  Nein 
 
Falls ja, bitte geben Sie Führerscheinnummer (falls bekannt) und ausstellende Staaten aller  
 
aktuellen und ehemaligen US-Führerscheine an: _________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
Wurde Ihnen schon einmal ein US-Visum ausgestellt? Ja  Nein 
 
Falls ja, bitte geben Sie Informationen zu Ihrem letzten US-Visum an: 
 
 Ausstellungsdatum: __________________________________________________________ 
 
 Nummer: __________________________________________________________________ 
 
 Beantragen Sie denselben Visa Typ?  Ja  Nein 
 
 Beantragen Sie das Visum im selben Land, in dem das letzte Visum ausgestellt wurde? 
 
  Ja  Nein 
 
 Wurden Ihnen jemals (alle 10) Fingerabdrücke abgenommen? Ja  Nein 



 
 

 
 
 
 Haben Sie jemals ein US-Visum verloren, oder wurde es gestohlen? 
 
  Ja: Bitte geben Sie das Jahr an, und beschreiben Sie die Situation: 
 
  ___________________________________________________________________ 
 
  Nein 
 
 Wurde Ihnen jemals ein US-Visum abgelehnt oder widerrufen? 
 
  Ja: Bitte erklären: ____________________________________________________ 
 
  ___________________________________________________________________ 
 
  Nein 
 
Wurde Ihnen jemals ein US-Visum verweigert, die Einreise in die USA verweigert, oder Ihre  
 
Einreisegenehmigung am Einreiseort zurückgezogen? 
 

Ja: Bitte erklären: _______________________________________________ 
 
  Nein 
 
Wurde Ihnen jemals die Reisegenehmigung vom Department of Homeland Security über das  
 
elektronische System für Reisegenehmigung (ESTA) verweigert? 
 
  Ja: Bitte erklären: _______________________________________________ 
 
  Nein 
 
Hat jemals jemand in Ihrem Namen eine Einwanderungsantrag bei den United States Citizenship  
 
and Immigration Services eingereicht? 
 
  Ja: Bitte erklären: _______________________________________________ 
 
  ______________________________________________________________ 
 
  Nein 
 
 
 
4. Adresse und Kontaktinformationen: 
 
Privatadresse: 
 
Straße: __________________________________________________________________________ 
 
Hausnummer: ____________________________________________________________________ 
 
Ort: ____________________________________________________________________________ 
 
Postleitzahl: _____________________________________________________________________ 
 
Land: ___________________________________________________________________________ 



 
 

 
 
 
Ist Ihre Postadresse identisch mit Ihrer Privatadresse? 
 

Ja (Postadresse nicht angeben)  Nein (Postadresse angeben) 
 
 
Postadresse: 
 
Straße: __________________________________________________________________________ 
 
Hausnummer: ____________________________________________________________________ 
 
Ort: ____________________________________________________________________________ 
 
Postleitzahl: _____________________________________________________________________ 
 
Land: ___________________________________________________________________________ 
 
 
Telefon / Mobiltelefon / E-Mail:  
 
Telefon: _________________________________________________________________________ 
 
Haben Sie in den letzten 5 Jahre andere Telefonnummern benutzt?  Ja  Nein 
 
Falls ja, bitte geben Sie alle in den letzten 5 Jahren verwendeten Telefonnummern an: ___________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
E-Mail: __________________________________________________________________________ 
 
Haben Sie in den letzten 5 Jahre andere E-Mail-Adressen benutzt?   Ja  Nein 
 
Falls ja, bitte geben Sie alle in den letzten 5 Jahren verwendeten E-Mail-Adressen an: ____________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
Waren Sie in den letzten 5 Jahren auf Ask.fm, Douban, Facebook, Flickr, Google+, Instagram, Linkedin, 
MySpace, Pinterest, Qzone (QQ), Reddit, Sina Weibo, Tencent Weibo, Tumbler, Twitter, Twoo, Vine, 
Vkontakte (VK), Youku oder Youtube aktiv? 
 
 Ja  Nein 
 
Falls ja, bitte geben Sie die verwendeten Plattformen, sowie alle verwendeten Benutzernamen an: 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
Möchten Sie Informationen über andere verwendete Webseiten oder Anwendungen angeben, die Sie in 
den letzten 5 Jahren zum erstellen oder Teilen von Inhalten (z.B. Fotos, Videos, Statusupdates, etc.) 
verwendet haben? 
 
 Ja: _______________________________________________________________________ 
 
 __________________________________________________________________________ 



 
 

 
 
 
 __________________________________________________________________________ 
 
 Nein 
 
 
5. Passinformationen: 
 
Art des Reisepasses:  
 

Regular  Official   Diplomatic 
 
 Laissez-passer  Anderer: _____________________________________ 
 
Passnummer: _____________________________________________________________________ 
 
Ausstellungsland: _________________________________________________________________ 
 
Ausstellungsort: __________________________________________________________________ 
 
Bundesstaat/Provinz (nur wenn auf dem Pass angegeben): _________________________________ 
 
Ausstellungsdatum: _______________________________________________________________ 
 
Gültig bis: _______________________________________________________________________ 
 
Haben Sie jemals einen Pass verloren, oder wurde er gestohlen? 
 
 Ja (Nachfolgend ausfüllen) 
 
  Passnummer (falls bekannt): _________________________________ 
 
  Ausstellungsland: _________________________________________ 
 
  Erklärung: _______________________________________________ 
 
 Nein 
 
 
6. Anlaufstelle in den USA: 
 
Kontaktperson (falls Sie in den USA niemanden persönlich kennen, geben Sie bitte stattdessen den 
Namen des Geschäftes, des Unternehmens oder der Organisation, die Sie besuchen, an): 
 
Nachname: ______________________________________________________________________ 
 
Vorname: ________________________________________________________________________ 
 
Name der Organisation (nur wenn Sie in den USA niemanden persönlich kennen): ______________ 
 
Beziehung zu Ihnen: _______________________________________________________________ 
 
Straße: __________________________________________________________________________ 
 
Hausnummer: ____________________________________________________________________ 
 
Ort: ____________________________________________________________________________ 
 



Staat: ___________________________________________________________________________ 

Postleitzahl (falls bekannt): _________________________________________________________ 

Telefon: _________________________________________________________________________ 

7. Angaben zur Familie:

Vater: 

Nachnamen:  _____________________________________________________________________ 

Vornamen: _______________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ___________________________________________________________________ 

Ist Ihr Vater in den USA? Ja Nein 

Falls Ja: US-Bürger legaler dauerhafter Aufenthalt in den USA 

Nichteinwanderer Anderes/Unbekannt 

Mutter: 

Nachnamen:  _____________________________________________________________________ 

Vornamen: _______________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ___________________________________________________________________ 

Ist Ihre Mutter in den USA?   Ja Nein 

Falls Ja: US-Bürgerin legaler dauerhafter Aufenthalt in den USA 

Nichteinwandererin Anderes/Unbekannt 

Haben Sie direkte Verwandte außer den Eltern in den USA?  Ja Nein 

Falls ja, bitte geben Sie die Namen aller Verwandten in den USA, sowie Ihre Beziehung zu Ihnen 
(Partner, Verlobte(r), Kind, Geschwister), und den Aufenthaltsstatus (US-Bürger(in), legaler dauerhafter 
Aufenthalt in den USA, Nichteinwanderer(in), Anderes/Unbekannt) an: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Falls nein, haben Sie andere Verwandte in den USA?  Ja  Nein 



 
 

 
 
 
Name des/-r Lebensgefährten/-in: 
 
Nachnamen:  _____________________________________________________________________ 
 
Mädchennamen: __________________________________________________________________ 
 
Vornamen: _______________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: ____________________________________________________________________ 
 
Geburtsort: _______________________________________________________________________ 
 
Geburtsland: _____________________________________________________________________ 
 
Nationalität: ______________________________________________________________________ 
 
Straße: __________________________________________________________________________ 
 
Hausnummer: ____________________________________________________________________ 
 
Ort: ____________________________________________________________________________ 
 
Postleitzahl: ______________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



8. Arbeitgeber/Ausbildungsstätte:

Beruf: __________________________________________________________________________ 

Name des Arbeitgebers/der Ausbildungsstätte: __________________________________________ 

Straße: __________________________________________________________________________ 

Hausnummer: ____________________________________________________________________ 

Ort: ____________________________________________________________________________ 

Postleitzahl: _____________________________________________________________________ 

Land: ___________________________________________________________________________ 

Telefon: _________________________________________________________________________ 

Angestellt/In Ausbildung seit: _______________________________________________________ 

Monatliches Einkommen in lokaler Währung (falls vorhanden): ____________________________ 

Kurze Beschreibung der Tätigkeit: ____________________________________________________ 

Waren Sie in den letzten 5 Jahren bei anderen Arbeitgebern angestellt? Ja  Nein 

Falls ja, bitte geben Sie alle früheren Arbeitgeber der letzten 5 Jahre an: 

Arbeitgeber 1: 

Beruf: ____________________________________________________________________ 

Name des Arbeitgebers: ______________________________________________________ 

Straße: ____________________________________________________________________ 

Hausnummer: ______________________________________________________________ 

Ort: ______________________________________________________________________ 

Postleitzahl: ________________________________________________________________ 

Land: _____________________________________________________________________ 

Telefon: ___________________________________________________________________ 

Berufsbezeichnung: _________________________________________________________ 

Nachname des Vorgesetzten (falls vorhanden): ____________________________________ 

Vorname des Vorgesetzten (falls vorhanden: ______________________________________ 

Angestellt von: _____________________________________________________________ 

Angestellt bis: ______________________________________________________________ 



 
 

 
 
 
 Kurze Beschreibung der Tätigkeit: ______________________________________________ 
 
  
 Arbeitgeber 2: 
 
 Beruf: ____________________________________________________________________ 
 
 Name des Arbeitgebers: ______________________________________________________ 
 
 Straße: ____________________________________________________________________ 
 
 Hausnummer: ______________________________________________________________ 
 
 Ort: ______________________________________________________________________ 
 
 Postleitzahl: ________________________________________________________________ 
 
 Land: _____________________________________________________________________ 
 
 Telefon: ___________________________________________________________________ 
 
 Berufsbezeichnung: _________________________________________________________ 
 
 Nachname des Vorgesetzten (falls vorhanden): ____________________________________ 
 
 Vorname des Vorgesetzten (falls vorhanden: ______________________________________ 
 
 Angestellt von: _____________________________________________________________ 
 
 Angestellt bis: ______________________________________________________________ 
 
 Kurze Beschreibung der Tätigkeit: ______________________________________________ 
 
 
 Arbeitgeber 3: 
 
 Beruf: ____________________________________________________________________ 
 
 Name des Arbeitgebers: ______________________________________________________ 
 
 Straße: ____________________________________________________________________ 
 
 Hausnummer: ______________________________________________________________ 
 
 Ort: ______________________________________________________________________ 
 
 Postleitzahl: ________________________________________________________________ 
 
 Land: _____________________________________________________________________ 
 
 Telefon: ___________________________________________________________________ 
 
 Berufsbezeichnung: _________________________________________________________ 
 
 Nachname des Vorgesetzten (falls vorhanden): ____________________________________ 
 
 Vorname des Vorgesetzten (falls vorhanden: ______________________________________ 



 
 

 
 
 
 Angestellt von: _____________________________________________________________ 
 
 Angestellt bis: ______________________________________________________________ 
 
 Kurze Beschreibung der Tätigkeit: ______________________________________________ 
 
 
Haben Sie jemals eine weiterführende Schule oder höhere Ausbildungsstätte besucht? 
 
 Ja  Nein 
 
Falls ja, bitte geben Sie alle weiterführenden Schulen oder höheren Ausbildungsstätten an, die Sie 
besucht haben: 
 
 Schule oder Ausbildungsstätte 1: 
 
 Name der Institution: ________________________________________________________ 
 
 Straße: ____________________________________________________________________ 
 
 Hausnummer: ______________________________________________________________ 
 
 Ort: ______________________________________________________________________ 
 
 Postleitzahl: ________________________________________________________________ 
 
 Land: _____________________________________________________________________ 
 
 Studiengang: _______________________________________________________________ 
 
 Besucht von: _______________________________________________________________ 
 
 Besucht bis: ________________________________________________________________ 
 
 
 Schule oder Ausbildungsstätte 2: 
 
 Name der Institution: ________________________________________________________ 
 
 Straße: ____________________________________________________________________ 
 
 Hausnummer: ______________________________________________________________ 
 
 Ort: ______________________________________________________________________ 
 
 Postleitzahl: ________________________________________________________________ 
 
 Land: _____________________________________________________________________ 
 
 Studiengang: _______________________________________________________________ 
 
 Besucht von: _______________________________________________________________ 
 
 Besucht bis: ________________________________________________________________ 
 
 
 



Schule oder Ausbildungsstätte 3: 

Name der Institution: ________________________________________________________ 

Straße: ____________________________________________________________________ 

Hausnummer: ______________________________________________________________ 

Ort: ______________________________________________________________________ 

Postleitzahl: ________________________________________________________________ 

Land: _____________________________________________________________________ 

Studiengang: _______________________________________________________________ 

Besucht von: _______________________________________________________________ 

Besucht bis: ________________________________________________________________ 

9. Sicherheit und Hintergrund:

Gehören Sie einem Clan oder Stamm an? Ja: ___________________________  Nein 

Liste der Sprachen, die Sie sprechen auf: _______________________________________________ 

Liste der Länder, die Sie in den letzten 5 Jahren besucht haben: _____________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Haben Sie einer professionellen, sozialen oder gemeinnützigen Organisation angehört, dazu  

beigetragen oder für Sie gearbeitet?  Nein   Ja (Liste der Organisationen):  

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Haben Sie spezielle Fähigkeiten oder ein spezielles Training für z.B. Schusswaffen, Sprengstoffe, 

nukleare, biologische oder technische Fähigkeiten? 

Ja (Beschreibung): __________________________________________________________ 

Nein 

Haben Sie jemals beim Militär gedient? Ja  Nein 

Falls ja, bitte angeben: 

Land: _____________________________________________________________________ 

Zweig des Dienstes: _________________________________________________________ 



Dienstgrad: ________________________________________________________________ 

Militärische Spezialisierung: __________________________________________________ 

Von: ______________________________________________________________________ 

Bis: ______________________________________________________________________ 

Haben Sie jemals in einer paramilitärischen Einheit, Vigilanteneinheit, einer Rebellengruppe, einer 
Guerillagruppe oder einer aufständischen Organisation gedient, waren Mitglied davon oder waren 
daran beteiligt? 

Ja (Erklärung): __________________________________________________ 

Nein 

Haben Sie eine ansteckende Krankheit von Bedeutung für die öffentliche Gesundheit (dazu gehören 
Kanzerose, Gonorrhoe, Granuloma inguinale, infektiöse Lepra, Lymphgranuloma venereum, Syphilis im 
Infektionsstadium, aktive Tuberkulose und andere vom Department of Health and Human Services 
festgelegte Krankheiten)? 

Ja: ___________________________________________________________ 

Nein 

Haben Sie eine mentale oder physische Störung, die die Sicherheit oder das Wohlergehen Ihrer selbst 
oder anderer gefährdet oder wahrscheinlich gefährdet? 

Ja: ___________________________________________________________ 

Nein 

Sind Sie oder waren Sie jemals Drogenkonsument oder -abhängiger? 

Ja: ___________________________________________________________ 

Nein 

Wurden Sie jemals wegen einer Straftat oder eines Verbrechens verhaftet oder verurteilt, auch wenn 
dies Gegenstand einer Begnadigung, Amnestie oder ähnlicher Handlungen war? 

Ja: ___________________________________________________________ 

Nein 

Haben Sie jemals gegen Gesetze, die kontrollierte Substanzen betreffen, verstoßen, oder an einer 
Verschwörung mitgewirkt, um gegen diese zu verstoßen? 

Ja: ___________________________________________________________ 

Nein 



 
 

 
 
Kommen Sie in die USA, um Prostitution oder rechtswidriges kommerzialisiertes Laster zu betreiben, 
oder haben Sie in den letzten 10 Jahren Prostitution betrieben, oder Prostituierte beschafft? 
 
 Ja: ___________________________________________________________ 
 
 Nein 
 
Waren Sie schon einmal an Geldwäsche beteiligt, oder möchten Sie sich daran beteiligen? 
 
 Ja: ___________________________________________________________ 
 
 Nein 
 
Waren Sie jemals an Menschenhandel beteiligt, oder haben sich verschworen, daran zu beteiligen? 
 
 Ja: ___________________________________________________________ 
 
 Nein 
 
Haben Sie jemals wissentlich einer Person geholfen, sie unterstützt, ihr assistiert, oder mit ihr 
zusammengearbeitet, die in den USA oder außerhalb der USA eine schwere Menschenhandelsstraftat 
begangen hat, oder sich verschworen hat, eine zu begehen? 
 
 Ja: ___________________________________________________________ 
 
 Nein 
 
Sind Sie der Ehepartner, Sohn oder die Tochter einer Person, die in den USA oder außerhalb der USA 
eine Menschenhandelsstraftat begangen hat, oder sich verschworen hat, eine zu begehen, und haben 
Sie in den letzten 5 Jahren wissentlich davon profitiert? 
 
 Ja: ___________________________________________________________ 
 
 Nein 
 
Versuchen Sie, in den USA Spionage, Sabotage, Verstöße gegen die Exportkontrolle oder andere 
illegale Aktivitäten zu betreiben? 
 
 Ja: ___________________________________________________________ 
 
 Nein 
 
Versuchen Sie, sich in den USA an terroristischen Aktivitäten zu beteiligen, oder haben Sie sich jemals 
an terroristischen Aktivitäten beteiligt?  
 
 Ja: ___________________________________________________________ 
 
 Nein 
 
Haben Sie jemals oder beabsichtigen Sie, Terroristen oder Terrororganisationen finanzielle oder 
sonstige Unterstützung zu gewähren?  
 
 Ja: ___________________________________________________________ 
 
 Nein 
 
 
 



 
 

 
 
Sind Sie Mitglied oder Vertreter einer Terrororganisation?  
 
 Ja: ___________________________________________________________ 
 
 Nein 
 
 
Sind Sie der Ehepartner, Sohn oder die Tochter einer Person, die in den letzten fünf Jahren 
terroristische Aktivitäten durchgeführt hat, einschließlich finanzieller oder sonstiger Unterstützung für 
Terroristen oder terroristische Organisationen?  
 
 Ja: ___________________________________________________________ 
 
 Nein 
 
 
Haben Sie jemals Völkermord angeordnet, angestiftet, begangen, unterstützt oder anderweitig daran 
teilgenommen?  
 
 Ja: ___________________________________________________________ 
 
 Nein 
 
 
Haben Sie jemals Folter begangen, angeordnet, angestiftet, unterstützt oder anderweitig an Folter 
teilgenommen?  
 
 Ja: ___________________________________________________________ 
 
 Nein 
 
 
Haben Sie außergerichtliche Morde, politische Morde oder andere Gewaltakte begangen, angeordnet, 
angestiftet, unterstützt oder auf andere Weise daran teilgenommen?  
 
 Ja: ___________________________________________________________ 
 
 Nein 
 
 
Haben Sie jemals an der Rekrutierung oder dem Einsatz von Kindersoldaten teilgenommen?  
 
 Ja: ___________________________________________________________ 
 
 Nein 
 
 
Waren Sie als Regierungsbeamter zu irgendeinem Zeitpunkt für besonders schwere Verstöße gegen 
die Religionsfreiheit verantwortlich oder wurden diese direkt ausgeführt?  
 
 Ja: ___________________________________________________________ 
 
 Nein 
 
 
 



 
 

 
 
Waren Sie jemals direkt an der Einrichtung oder Durchsetzung von Bevölkerungskontrollen beteiligt, die 
eine Frau zwangen, sich gegen ihre freie Wahl einer Abtreibung zu unterziehen, oder einen Mann oder 
eine Frau, sich gegen ihren freien Willen einer Sterilisation zu unterziehen?  
 
 Ja: ___________________________________________________________ 
 
 Nein 
 
 
Waren Sie jemals direkt an der Zwangstransplantation menschlicher Organe oder Körpergewebe 
beteiligt?  
 
 Ja: ___________________________________________________________ 
 
 Nein 
 
 
Haben Sie jemals versucht, ein Visum, die Einreise in die Vereinigten Staaten oder einen anderen 
Einwanderungsvorteil der Vereinigten Staaten durch Betrug oder vorsätzliche Falschdarstellung oder 
andere rechtswidrige Mittel zu erhalten, oder anderen dabei geholfen?  
 
 Ja: ___________________________________________________________ 
 
 Nein 
 
 
Wurden Sie jemals aus einem Land entfernt oder abgeschoben?  
 
 Ja: ___________________________________________________________ 
 
 Nein 
 
 
Haben Sie jemals einer Person, die von einem US-Gericht das Sorgerecht erhalten hat, das Sorgerecht 
für ein Kind mit US-Staatsbürger außerhalb der USA vorenthalten?  
 
 Ja: ___________________________________________________________ 
 
 Nein 
 
 
Haben Sie in den USA gegen Gesetze oder Vorschriften verstoßen?  
 
 Ja: ___________________________________________________________ 
 
 Nein 
 
 
Haben Sie jemals auf die Staatsbürgerschaft der Vereinigten Staaten verzichtet, um Steuern zu 
vermeiden?  
 
 Ja: ___________________________________________________________ 
 
 Nein 
 
 
     


	USA Hauptfragenbogen Feb. 2020 - Lebensgefährten_in.pdf
	USA Hauptfragenbogen Feb. 2020.pdf

	Nachnamen: Heintz
	Vornamen: Julius
	Falls ja bitte geben Sie alle anderen Namen an: 
	Telecode Nachnamen: 
	Telecode Nachnamen_2: 
	Andere Form: 
	Geburtsdatum: 
	Geburtsort: 
	Geburtsland: 
	Nationalität: 
	Falls ja bitte geben Sie alle weiteren Nationalitäten mit Passnummer falls vorhanden an 1: 
	Falls ja bitte geben Sie alle weiteren Nationalitäten mit Passnummer falls vorhanden an 2: 
	Group1: Off
	Group2: Off
	Group3: Off
	Group4: Off
	Text2: 
	Group5: Off
	Group20: Off
	Ja: 
	Zweck der Reise: 
	Einreisedatum: 
	Einreiseflug falls bekannt: 
	Ankunftsstadt: 
	Ausreisedatum: 
	Ausreiseflug falls bekannt: 
	Ausreisestadt: 
	Bitte geben Sie alle Orte in den USA an die Sie besuchen werden 1: 
	Bitte geben Sie alle Orte in den USA an die Sie besuchen werden 2: 
	Voraussichtliches Einreisedatum: 
	Dauer des Aufenthaltes: 
	Straße: 
	Hausnummer: 
	Ort: 
	Staat: 
	Postleitzahl: 
	Group6: Off
	Group7: Off
	Nachname: 
	Vorname: 
	Telefon: 
	Straße_2: 
	Hausnummer_2: 
	Ort_2: 
	Postleitzahl_2: 
	Land: 
	Unternehmensname: 
	Telefon_2: 
	Beziehung zu Ihnen: 
	Straße_3: 
	Hausnummer_3: 
	Ort_3: 
	Postleitzahl_3: 
	Land_2: 
	Falls ja bitte geben Sie den Namen der Gruppe oder Organisation an: 
	an: 
	Group8: Off
	Group9: Off
	Group10: Off
	Group11: Off
	Einreisedatum 1: 
	Dauer des Aufenthaltes 1: 
	Einreisedatum 2: 
	Dauer des Aufenthaltes 2: 
	Einreisedatum 3: 
	Dauer des Aufenthaltes 3: 
	Einreisedatum 4: 
	Dauer des Aufenthaltes 4: 
	Einreisedatum 5: 
	Dauer des Aufenthaltes 5: 
	aktuellen und ehemaligen USFührerscheine an 1: 
	aktuellen und ehemaligen USFührerscheine an 2: 
	Ausstellungsdatum: 
	Nummer: 
	Group12: Off
	Group13: Off
	Group14: Off
	Group15: Off
	Group16: Off
	Group17: Off
	Ja Bitte geben Sie das Jahr an und beschreiben Sie die Situation: 
	Wurde Ihnen jemals ein USVisum abgelehnt oder widerrufen: 
	Ja Bitte erklären: 
	Einreisegenehmigung am Einreiseort zurückgezogen: 
	elektronische System für Reisegenehmigung ESTA verweigert: 
	and Immigration Services eingereicht: 
	Ja Bitte erklären_2: 
	Privatadresse: 
	undefined: 
	Hausnummer_4: 
	undefined_2: 
	Postleitzahl_4: 
	Group18: Off
	Group19: Off
	Group22: Off
	Group23: Off
	Group24: Off
	Postadresse: 
	undefined_3: 
	Hausnummer_5: 
	undefined_4: 
	Postleitzahl_5: 
	Telefon  Mobiltelefon  EMail: 
	Nein: 
	Falls ja bitte geben Sie alle in den letzten 5 Jahren verwendeten Telefonnummern an: 
	EMail: 
	Nein_2: 
	Falls ja bitte geben Sie alle in den letzten 5 Jahren verwendeten EMailAdressen an: 
	Falls ja bitte geben Sie die verwendeten Plattformen sowie alle verwendeten Benutzernamen an 1: 
	Falls ja bitte geben Sie die verwendeten Plattformen sowie alle verwendeten Benutzernamen an 2: 
	Falls ja bitte geben Sie die verwendeten Plattformen sowie alle verwendeten Benutzernamen an 3: 
	verwendet haben: 
	Ja_2: 
	Group25: Off
	Group26: Off
	Group27: Off
	Group28: Off
	Anderer: 
	Passnummer: 
	Ausstellungsland: 
	Ausstellungsort: 
	BundesstaatProvinz nur wenn auf dem Pass angegeben: 
	Ausstellungsdatum_2: 
	Gültig bis: 
	Passnummer falls bekannt: 
	Ausstellungsland_2: 
	Erklärung: 
	Nachname_2: 
	Vorname_2: 
	Name der Organisation nur wenn Sie in den USA niemanden persönlich kennen: 
	Beziehung zu Ihnen_2: 
	Straße_4: 
	Hausnummer_6: 
	Ort_4: 
	Group29: Off
	Group30: Off
	Group31: Off
	Staat_2: 
	Postleitzahl falls bekannt: 
	Telefon_3: 
	Nachnamen_2: 
	Vornamen_2: 
	Geburtsdatum_2: 
	Nachnamen_3: 
	Vornamen_3: 
	Geburtsdatum_3: 
	Aufenthalt in den USA Nichteinwandererin AnderesUnbekannt an 1: 
	Aufenthalt in den USA Nichteinwandererin AnderesUnbekannt an 2: 
	Aufenthalt in den USA Nichteinwandererin AnderesUnbekannt an 3: 
	Group32: Off
	Group33: Off
	Group34: Off
	Group35: Off
	Group36: Off
	Group37: Off
	Beruf: 
	Name des Arbeitgebersder Ausbildungsstätte: 
	Straße_5: 
	Hausnummer_7: 
	Ort_5: 
	Postleitzahl_6: 
	Land_3: 
	Telefon_4: 
	AngestelltIn Ausbildung seit: 
	Monatliches Einkommen in lokaler Währung falls vorhanden: 
	Kurze Beschreibung der Tätigkeit: 
	Beruf_2: 
	Name des Arbeitgebers: 
	Straße_6: 
	Hausnummer_8: 
	Ort_6: 
	Postleitzahl_7: 
	Land_4: 
	Telefon_5: 
	Berufsbezeichnung: 
	Nachname des Vorgesetzten falls vorhanden: 
	Vorname des Vorgesetzten falls vorhanden: 
	Angestellt von: 
	Angestellt bis: 
	Group38: Off
	Kurze Beschreibung der Tätigkeit_2: 
	Beruf_3: 
	Name des Arbeitgebers_2: 
	Straße_7: 
	Hausnummer_9: 
	Ort_7: 
	Postleitzahl_8: 
	Land_5: 
	Telefon_6: 
	Berufsbezeichnung_2: 
	Nachname des Vorgesetzten falls vorhanden_2: 
	Vorname des Vorgesetzten falls vorhanden_2: 
	Angestellt von_2: 
	Angestellt bis_2: 
	Kurze Beschreibung der Tätigkeit_3: 
	Beruf_4: 
	Name des Arbeitgebers_3: 
	Straße_8: 
	Hausnummer_10: 
	Ort_8: 
	Postleitzahl_9: 
	Land_6: 
	Telefon_7: 
	Berufsbezeichnung_3: 
	Nachname des Vorgesetzten falls vorhanden_3: 
	Vorname des Vorgesetzten falls vorhanden_3: 
	Angestellt von_3: 
	Angestellt bis_3: 
	Kurze Beschreibung der Tätigkeit_4: 
	Name der Institution: 
	Straße_9: 
	Hausnummer_11: 
	Ort_9: 
	Postleitzahl_10: 
	Land_7: 
	Studiengang: 
	Besucht von: 
	Besucht bis: 
	Name der Institution_2: 
	Straße_10: 
	Hausnummer_12: 
	Ort_10: 
	Postleitzahl_11: 
	Land_8: 
	Studiengang_2: 
	Besucht von_2: 
	Besucht bis_2: 
	Group39: Off
	Name der Institution_3: 
	Straße_11: 
	Hausnummer_13: 
	Ort_11: 
	Postleitzahl_12: 
	Land_9: 
	Studiengang_3: 
	Besucht von_3: 
	Besucht bis_3: 
	Ja_3: 
	Liste der Sprachen die Sie sprechen auf: 
	Liste der Länder die Sie in den letzten 5 Jahren besucht haben 1: 
	Liste der Länder die Sie in den letzten 5 Jahren besucht haben 2: 
	Liste der Länder die Sie in den letzten 5 Jahren besucht haben 3: 
	beigetragen oder für Sie gearbeitet 1: 
	beigetragen oder für Sie gearbeitet 2: 
	Ja Beschreibung: 
	Land_10: 
	Zweig des Dienstes: 
	Group40: Off
	Group41: Off
	Group42: Off
	Group43: Off
	Dienstgrad: 
	Militärische Spezialisierung: 
	Von: 
	Bis: 
	Ja Erklärung: 
	Ja_4: 
	Ja_5: 
	Ja_6: 
	Ja_7: 
	Ja_8: 
	Group44: Off
	Group45: Off
	Group46: Off
	Group47: Off
	Group48: Off
	Group49: Off
	Ja_9: 
	Ja_10: 
	Ja_11: 
	Ja_12: 
	Ja_13: 
	Ja_14: 
	Ja_15: 
	Ja_16: 
	Group50: Off
	Group51: Off
	Group52: Off
	Group53: Off
	Group54: Off
	Group55: Off
	Group56: Off
	Group57: Off
	Ja_17: 
	Ja_18: 
	Ja_19: 
	Ja_20: 
	Ja_21: 
	Ja_22: 
	Ja_23: 
	Group58: Off
	Group59: Off
	Group60: Off
	Group61: Off
	Group62: Off
	Group63: Off
	Group64: Off
	Ja_24: 
	Ja_25: 
	Ja_26: 
	Ja_27: 
	Ja_28: 
	Ja_29: 
	Ja_30: 
	Group65: Off
	Group66: Off
	Group67: Off
	Group68: Off
	Group69: Off
	Group70: Off
	Group71: Off
	Text1: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 


