
    BOTSCHAFT DES STAATES ISRAEL 

                Konsularabteilung 

 
 

 שגרירות ישראל
  הקונסולריתהמחלקה

 

Nur für Eintragungen der Konsular-Abteilung 
וש משרדי בלבדלשימ  

  

  :חותמת      ____________ _______: ניתנה ביום     _  ____________ ____:'אשרה מס
   תוקף הדרכוןהאשרה נופקה עד סוף*

V ISA-ANTRAGSFORMULAR  
1) Familienname __________________________________________ 1   (שם משפחה  

2) Vorname ________________________________________________ 2   (שם פרטי  

3) Mädchenname ______________________________________________ 3   (לבית  

4) Früherer Name ___________________________________________ 4   (שם קודם  

5) Geburtsort und Datum _______________________________ 5   (מקום ותאריך לידה  

6) Staatsangehörigkeit ________________________________________ 6   (הנתינות  

7) Familienstand _________________________________________ 7 (מצב משפחתי   

8) Frühere bzw. zusätzl. Staatsangehörigkeit  

נתינות קודמת או נוספת)   8  _____________________________________________   

9) Passnummer                                                                                                                                           9   (מספר הדרכון  

Ausstellungsort und Datum ____________________________________________________ מקום ותאריך הוצאתו 

Gültig bis __________________________________________________________________________ תוקפו עד  

10) Beruf                                                                                                                                                           10   (  המקצוע  

11) Zweck der Reise ________________________________________________________________ 11   (מטרת הנסיעה  

12) Ständiger Wohnsitz (Ort, Straße, Tel.) ___________________________________ 12   (מספר טלפון, מקום מגורים קבוע  

________________________________________________________________________________________ 

13) Anschrift in Israel ______________________________________________________________  13   (כתובת בישראל  

14) Voraussichtliches Einreisedatum ________________________________________ 14   (תאריך משוער לכניסה לישראל  

und Ort des Grenzübertritts ________________________________________________________  ונמל הכניסה 

15) Ungefähre Aufenthaltsdauer _________________________________________________ 15   (תקופת שהות משוערת  

16) Transitländer ___________________________________________________________________  16   (ארצות מעבר  

17) Vorheriger Aufenthalt in Israel                                                                                                   17   (שהות קודמת בישראל  
als Tourist / zeitweiliger Einwohner / Einwohner ______________________________   תושב\ תושב ארעי \כתייר  
             (Nichtzutreffendes bitte ausstreichen)                                                                                                             )נא למחוק את המיותר(  

         von ________________________ מתאריך                         bis                                                     עד תאריך 
                           (nur Monat und Jahr angeben)                                                                              (נא לציין חודש ושנה) 

18) Kinder, die im Pass eingetragen sind und                                                                            (  הנוסעים עם מגיש הבקשה 18 
den Antragsteller begleiten:                                                                                                       הרשומים בדרכונו        

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 
19) Verwandte / Referenzen (bitte Name,                                                                                    19   ( מכרים \קרובים )נא לציין  

Verwandtschaftsgrad und Adresse angeben _________________________________ ( הקרבה והכתובת, את השם  

In Israel ___________________________________________________________________________  בישראל 

In Deutschland _____________________________________________________________________  בגרמניה 

20) Bemerkungen _______________________________________________________________________  20   (הערות  



    BOTSCHAFT DES STAATES ISRAEL 

                Konsularabteilung 

 
 

 שגרירות ישראל
  הקונסולריתהמחלקה

 

 

Auguste-Viktoria-Str. 74-76 

14193 Berlin 

 

Telefon: 

Zentrale:     030-890 45-500 

Durchwahl: 030-890 45-523/14 

Telefax: 

030-890 45-519 

e-mail: 

visa@berlin.mfa.gov.il 

Internet: 

http://www.israel.de 

E R K L Ä R U N G  

Diese Erklärung ist nur von deutschen Staatsbürgern auszufüllen, 
die vor dem 1. Januar 1928 geboren sind. 

 
 

Ich, der Unterzeichnende ______________________________________________________ 

erkläre hiermit:  

 
1. dass ich weder der NSDAP, noch einer ihrer Formationen angehört habe (*1) 

2. dass ich durch die Spruchkammer in keine der Kategorien I – IV eingestuft wurde (*1) 

3. dass ich gemäß dem Entnazifizierungsgesetz durch die Spruchkammer in folgende 

    Kategorie eingestuft wurde: ___________________________ (*2) 
 
 
 
Diese Erklärung ist aufgrund der Entscheidung der:  

Spruchkammer in:  ___________________________________________________________ 

unter der Nummer: ___________________________________________________________ 

ausgestellt am:       ___________________________________________________________ 

abgegeben. 

 

 
                 Unterschrift 
 
 
 
(*1): Nichtzutreffendes bitte streichen 

(*2): Hier ist die entsprechende Kategorie einzufügen:  

I. Schwerbelasteter 

II. Hauptbelasteter 

III. Belasteter 

IV. Mitläufer 

 
In Kategorie IV (Mitläufer) eingestufte Personen müssen den Spruchkammerbescheid zur 
Einsichtnahme mitsenden. Dieser wird mit dem Pass zurückgesandt. 


