mein-visum.de

Eingang

Auftragsnummer
Konsularservice Konsulat
| Alle Formulare sind online ausftillbar
Auftraggeber

mein-visum
Visa-Agentur
Helmut Baumann
Zur Siegaue 2

53844 Troisdorf

Firma / Name

Inhaber

Strasse / Nr.

PLZ / Ort

Bearbeitet von

Telefon
Fax

E-Mail

Abweichende Versandadresse

Wir haben die allgemeinen Geschéaftsbedingungen der Visa-Agentur "mein-visum.de" zur Kenntnis genommen und beauftragen die
Visa-Agentur "mein-visum.de" mit der Erbringung der im folgenden Auftrag definierten Leistungen.

Auftrag fur die Beschaffung von Visa

Land

Reisedatum

Reisemittel

Passe zurick bis

I:l Tourist
Flugzeug I:I PKW / BusJ:L Bahn I:l

DHL Express I:l

Versandart

I:l General Overnight

I:l Direktfahrt

I:I Hinterlegung Flughafen

[ ]Geschaftlich

|:I Nachnahme

1. Passinhaber

2. Passinhaber

3. Passinhaber

4. Passinhaber

5. Passinhaber

6. Passinhaber

7. Passinhaber

Pass-Nummer Visum
Pass-Nummer Visum
Pass-Nummer Visum
Pass-Nummer Visum
Pass-Nummer Visum
Pass-Nummer Visum
Pass-Nummer Visum

weitere Reisende bitte auf separater Liste eintragen

Pass / Pésse
Einladung

Anlagen

Visa Giltigkeit

1 Jahr

Antrag

EinlaBgenehm.

6 Monate

Fotos
PKV

3 Monate 4 Wochen

Einreisen

Firmenanschreiben
EU-Aufenthaltsgenehmigung

Gewlinschte Visa

LT T LT ILl [l

I:I mehrfach

Sonstiges

Ort, Datum

Unterschrift +

Firmenstempel

Einzugserméachtigung

Bitte vollstandig ausfiillen, wenn Sie am Bankeinzugsverfahren teilnehmen méchten.

Hiermit ermé&chtige/n ich/wir die Visa-Agentur "mein-visum.de" widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen fir Dienstleistungen bei Félligkeit zu Lasten

meines/unseres Kontos durch Lastschrift einzuziehen.

Kontoinhaber:

Bank:

Ort, Datum

Konto-Nr.:

BLZ:

Unterschrift +
Firmenstempel




Photograph

4x6
VISA Beantragungsformular
original Passport mitsenden bitte
Konigliche Botschaft von Kambodscha
in der Bundesrepublik Deutschland
Nachname : Gegenwartiger Beruf :
Vorname
Geschlecht Mann ] Erau ] WORNSIZ: ...
GEBUMSGAIUT © oo o
Tel. / Fax. :
Geburtsort ...............................................................................
Staatsangehdrigkeit bei der Geburt : ATDEBITSPIALZ & ..o
Gegenwartige Staatsangehorigkeit:
o . | Visaart [] Diplomat
Einreisedatum in Kambodscha @ ..........cooooviviiiiiininnnn, = 0
Ausreisedatum aus Kambodscha @ ...............cccceeeeeeeennn, Tourist Officiel
[ Geschaft [ Sonstige
Einreiseort S Ausreiseort PP
Transportsmittel @ ... TranspPoOrtSMITIEl & ... ..o e
Aufenthaltsort (8) & ....ooovriviiiii Organisation, Person :
Erste Reise nach Kambodscha ] Ja
Passnummer PP
AUSSEEIIUNGSOIt 1 v e ] Nein
AUSSEEIUNGSHALUM ... e Gruppereise ] va
Nein
GUItig bisS o
Geschlecht
Nachname Vorname Geburtsdatum Wohnsitz
M F
Mitreisende Kinder unter
12 Jahre
Verwandte im
Kdonigreich von
Kambodscha

Ich erklare hiermit, dass die Informationen

................................. der Wahrheit entsprechen.

Datum und Unterschrift

Konigliche Botschaft von Kambodscha in der Bundesrepublik Deutschland
Benjamin-Vogelsdorff-Str. 2, 13187 Berlin, Tel.: +4930/48 637901, Fax.:+4930/48 637973
http://www.kambodscha-botschaft.de.E-mail.: rec-berlin@t-online.de
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