KA3AKCTAH PECITYBJIMKACBI

Republik Kasachstan
BU3AJBIK CAYAJIHAMA

VISUMANTRAG

L
Eckeprne!

CayanHama OacTiasIbIK 9pillepMeH TOJIBIK XKOHE YK BIITHI Typ/ie TONTHIPBLTYHI THIC.
JlypsIc TONTHIpBIIMaFaH cayalHaMa Kipy BU3achlH OepyzaeH 6ac TapTyra ceber 00Iysl MyMKIH.

Achtung! pomocypemi
Das Antragsformular muss vollstédndig und genau in Blockschrift ausgefiillt werden.
Das falsch ausgefiillte Antragsformular kann zum Grund einer Absage bei der Erteilung eines Visums werden. Foto

1. Teri/Familienname(n):

2. Atei/Vorname(n):

3. O3re ae Teri Men atbl/Andere Familien- und Vorname(n):

4. Kumsicsr/Geschlecht: Ep/Ménnlich EI iten/Weiblich
5. Tyran/Geburtsdatum: I:l:l I:l:l N
KyHi/Tag aiipl/Monat JKbLIBI/Jahr

6. Tyran xepi (kaua xone ea)/Geburtsort (Stadt und Land):

7. Asamatteirsl/Staatsangehdorigkeit:

Tyrau kesinzgeri azamarteirbl/Staatsangehorigkeit bei Geburt:

8. orbace! xkarnaiis/Familienstand:
ooiinax /ledig EI yiinenren (kyiiene)/verheiratet
D axbipackan/geschieden EI Ty ep xecip)/witwe (er)

9. Erep yiiiienren (Kyiieyae) 601caHbI3 KY0albIHBI3ABIH (32 BIOBIHBI3ABIH) aTHI—KEHIH JKOHI a3aMATTHIFbIH KepceTiHiz/Falls
verheiratet, geben Sie bitte den Familienamen und Staatsangehdrigkeit des/der Ehegatten(in) an:

10. TypakTsl TypThin Meken—xaiiby/Stindige Anschrift:

Ten/Tel.

11. MamanawiFsl skene aayasbivel /Berufsbezeichnung (Ausbildung und Stellung):

12. Kymsic opabr/Arbeitsort:

Mexken—xaiisl/Anschrift:

13. Hacmopt Typi/Art des Passes:

[0 Aunnoamarreix/Diplomatenpass []  keismerrik/Dienstpass

3| yvarteik/Reisepass [0 6acka kyxar typi/andere Form des Dokuments
Hemipi/Nummer: 6epiiren kyni/Ausstellungsdatum: Gepinren
skepi/ausgestellt durch: KoJIanbic Mep3imi/giiltig bis:

14. TyFaH esliHeH ThIC TYPATBIH aJaMAAp YIIiH: TYPATBIH MeMJIeKeTiHe KaiiTyFa pykcatsl 6ap ma?/Fiir die Person, die auflerhalb
des Herkunftslandes lebt: Haben Sie eine Erlaubnis fiir die Riickkehr ins Land, wo der stindige Wohnsitz besteht?:

[0 XKox/Nein | Bap/ja
Pykcatbl GoJiFaH :kaFaiiia Ky:KaT HeMipiH *koHe KoJiiaHbic Mep3iMin kepceTiHiz/Falls ja geben Sie bitte die Nummer dieses

Dokuments und die Dauer seiner Giiltigkeit an:

15. Bypein Kazakcran 6osranceiz va?/Waren Sie frither in Kasachstan?: [0 Kox/Nein X Bap/ja
Bouaran xarnaiina, OypbIHFBI canapiapbIHBI3ABIH KyHI€epiH :koHe MaKcaThiH kepceTind/Falls ja, geben Sie das Datum und
den Zweck des Besuches an:

16. Cizain Kazakcran Pecny0imkacbiHa kestyiFisre ypbIH pyKcaT GepiiiMereH xxaraaii 6oaasl ma?/Wurde jemals die
Visumserteilung nach Kasachstan verweigert? [ XKox/Nein O Bap/ja

17. Canapabig Makcars/Zweck der Reise:

18. KabbLiaiiTein Tapan (Mexep—xkaiinl, Tea.)/Einladende Organisation (Anschrift, Tel.):
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HeMece JKayanThl TYJIFa TYpaJibl MJiMeT (TOJIBIK aThI—KeHi, MeKeH—Kaiibl, TeJl.)/oder Person (Familien- und Vorname, Anschrift, Tel.):

19. Kasakcran Pecnybiukacoina Gonarein/Aufenthaltsort in der RK:

20. Kazakcran Pecnydimkacbingarbl kejgeTin—myHKTi/:  Erster Einreisepunkt in der RK:

21. KazakcTraHaarsl yakblla TYpaTbIH MekeH—Kaiibl/Voriibergehende Anschrift in Kasachstan:

22. Ciznin camapbIHbI3AbI kaHe Kazakcranaa 60,1y Mep3iMiH/Ie TYpy HILIFBICTAPBIHBI3ABI KiM KapKblIaHabIpans1?/Wer finanziert
Ihre Reise und Aufenthalt in Kasachstan?:

23. Kaszakcranaa 60ty Mep3iMike cakTaHabIPYbIHBI3 6ap Ma?/Besitzen Sie eine Krankenversicherung fiir die Zeit Ihres Aufenthalts?

O Kox/Nein E3 Bap/ja CaxkraHabIpy 00JIFaH KaF1aii1a, OHBIH KOJIAHbIC MeP3iMiH ‘KoOHe CAKTAHABIPY
KOMIaHUSACHLIHBIH aTaybIH KepceTiHiz/Falls ja, geben Sie bitte die Giiltigkeitsdauer und den Namen der Krankenkasse an:

24. Ka3zakcTaH apKbLIbI TPAH3UTIIEH €TKeH JKaraaiiaa, Herisi 0apaTblH MeMJIEKeTTiH BU3achl HeMece TYPYFa bIKTUAPXaThl 0ap ma?
Im Falle des Transits durch Kasachstan haben Sie ein Einreisevisum oder eine Genehmigung auf Besuch des Zielortes?

EI Kox/Nein EI Bap/ja  Bouran :karnaiina 6aparsin memsiekerti/Falls ja, geben Sie bitte das Land des Reiseziels an:
Kipy socnapaanran mekapa nynkrin/die Uberquerung des Grenzkontrollpunktes findet statt am:

TPaH3HUTTIH 0aFBITHIH KepceTini3/Transitlinie:

25. Cypay cajdbIHATHIH BUAHBIH Mep3imi/Zeitraum des beantragenden Visums:  von 6acran bis Aeiiin

26. Cypay caJbIHATBIH BHAHBIH MapTeiri/Anzahl der Besuche 1 2 O 3 EI 4 0 «xen mapTeik/mehrfach

27. Bananapsl (ci30eH Oipre ;KypreH 6ajajap mnacnopThIHbI3FAa eHri3iIren karaaiina rana Toareipbuiaasl)/Mitreisende und in den
Pass eingetragene Kinder bitte angeben:

No. Teri, aTbl/ Tyran kepi KyHi/ A3aMaTTBIFbl/
Familienname, Vorname Geburtsdatum und - ort Staatsangehorigkeit

MeH xorapbiba KepceMisiseH MamiMemmepOiH MOJBIK skoHe OyphIc eKeHiH pacmaiMbiH. JKaaran MomiMemmep Oepiiin KoliFaH
€U3aHBI )KObIFa HeMece OHBI OepyOeH 6ac MmapMyFa ceGen 00ysl MyMKiH €KeHO1S1 MaFaH MOJIiM. MaraH OepiJIseH €U3aHbIH iCKe acy Mep3iMi
askmanybiHa Oetliin Kazakcman PecrmyOmukachIHBIK ayMaFbIHaH MIBIFBUT KEMYSE MiHOEMMIMiH.

Men 2001 xpurrsl 12 mayceimbarst Kazakcman PecnyOmmukaceiHbik <<CablK jkoHE ObIOkeMKe mernepeMin Oacka 6a MiHOeMMi
menembep mypaisl >>No. 209-1I kobekcinin (Canbik Kobexkci) 514—-0a0biHa colikek meJIeHSeH KOHCYIIOBIK albIMOap COMachIHBIH
KatlMapbsuIMalimbIHbL, OepinseH euza Kazakcmanra Kipyse mouislk keninoik 6epmetimini sxone Kazakcman PecmyOmukachiHBIH Ky3pIpemmi
opsanbaps! MeHiH Ka3akcman aymarsiHa KipyiMe Kemticim 6epyOeH 6ac mapmkas arOatiba emeMakpiFa KYKbIK OepMetmini mypaibl
xabapOapMbIH.

Ich versichere, dass alle von mir angegebenen Personalien vollstiandig und korrekt sind. Mir ist bekannt, dass eine falsche oder
irrefiihrende Angabe zur Verweigerung eines Visums fiihren kann. Ich verpflichte mich, das Territorium der Republik Kasachstan vor dem
Ablauf des Visums zu verlassen.

Mir ist bekannt, dass laut Art.15 des Steuergesetzbuches der Republik Kasachstan vom 12. Juni 2001 die fiir Erteilung eines
Visums erhobene Gebiihr nicht zuriickerstattet wird; das ausgestellte Visum garantiert keine Einreise in die Republik Kasachstan und
dient nicht als Grundlage fiir Erstattung fiir den Fall, dass bevollméchtigte Organe der Republik Kasachstan dem Halter des Visums die
Einreise auf das Territorium der Republik Kasachstan verweigern.

V Kvizsmemmik kcazoanap yuwjin 'V
KyHi xoHe xep/ Fiir dienstliche Vermerke
Ort und Datum:
Koawl/
Unterschrift:
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