
EMBASSY OF THE DEMOCRATIC SOCIALIST REPUBLIC OF SRI LANKA

CONSULAR DIVISION

Niklasstrasse 19, D - 14163 Berlin 
Tel.: (030) 80 90 97 49 Fax: (030) 80 90 97 57
Consular Hours: Monday to Thursday - 09.30 hrs to 12.30 hrs
*********************************************************************************************************

(FORM B)
ANTRAG AUF ERSTELLUNG EINES TOURISTEN /  BESUCHS  / STUDENTEN  / 
GESCHÄFTS  / ARBEITS  / TRANSIT  / VISUMS

1. NACHNAME: ......................................................................................................................

2. VORNAME: ........................................................................................................................

3. PASS Nr.:.......................................................... 4. GÜLTIG BIS: ........................................

5. AUSSTELLUNGSDATUM:.......................................................................................................

6. AUSSTELLUNGSORT: ..........................................................................................................

7. NAME DES VATERS::............................................................................................................

8. STAATSANGEHÖRIGKEIT:.....................................................................................................

9. ANSCHRIFT: .......................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

TELEFON:......................................................................................................................................

10. NAME UND ANSCHRIFT DES ARBEITGEBERS:........................................................................

.....................................................................................................................................................

TELEFON: .....................................................................................................................................

11. BERUF: ..............................................................................................................................

12. GEBURTSDATUM: ................................GEBURTSORT:..........................................................

13. FAMILIENSTAND:..........................................................GRÖSSE:.....................................CM

14. BESONDERE KENNZEICHEN:................................................................................................

15. AUFENTHALTSERLAUBNIS / - GENEHMIGUNG FÜR DIE BUNDESREPUBLIK DEUTSCHLAND

(NUR FÜR NICHT-DEUTSCHE STAATSANGEHÖRIGE) GÜLTIG BIS ............................................
16. WURDE EIN ANTRAG AUF EIN VISUM FRÜHER ABGELEHNT?

BITTE WENDEN

mein-visum.de
Notiz
Dieses Formular können Sie am Bildschirm ausfüllen-
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WENN JA, WANN & VON WEM?............................................................................................
.....................................................................................................................................................

WURDE EIN ANTRAG AUF EIN VISUM FRÜHER ODER ZUM JETZIGEN ZEITPUNKT GESTELLT?
FALLS JA, WANN &WO?.....................................................................................................

.....................................................................................................................................................

17. HABEN SIE SRI LANKA SCHON EINMAL BESUCHT? WENN JA, WANN?.....................................
..........................................................................................................................................

18. ZWECK DES VISUMS?..........................................................................................................
..........................................................................................................................................

19. REISEWEG (OB PER FLUGZEUG, SCHIFF ODER ÜBER DEN LANDWEG).
.....................................................................................................................................................

20. TAG DER EINREISE: ............................................................................................................

DAUER DES AUFENTHALTES: ...............................................................................................
21. NAME UND ANSCHRIFT EINER PERSON IN SRI LANKA, DIE AUSKUNFT ÜBER DEN ANTRAGSTELLER GEBEN,
UND, FALLS NÖTIG, FÜR DEN ANTRAGSTELLER BÜRGEN KANN. 

(ODER HOTEL & ADRESSE):
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.............................................................................TELEFON:.........................................................
22. NAME & ANSCHRIFT EINER PERSON IN DEUTSCHLAND, DIE AUSKUNFT ÜBER DEN ANTRAGSTELLER GEBEN,
UND, FALLS NÖTIG, FÜR DEN ANTRAGSTELLER BÜRGEN KANN.
.....................................................................................................................................................
.............................................................................TELEFON...........................................................
23. W IEVIEL GELD WIRD DER ANTRAGSTELLER IN SRI LANKA ZUR VERFÜGUNG HABEN?

.........................................................................................................................................
24. WEITERE GRÜNDE FÜR DIESEN ANTRAG: ............................................................................

..........................................................................................................................................

25. Ich erkläre  hiermit  nach  bestem Wissen,  dass ich weder  bezahlte  noch  unbezahlte
Tätigkeiten in Sri Lanka aufnehmen werde (gilt nur für Touristen, Besucher & Transit) & dass
ich  spätestens  mit  Ablauf  des  Visums  ausreisen  werde.  Ich  werde  dem  Controller  of
Immigration & Emigration, 23 Station Road, Colombo 04, Änderungen meiner Anschrift in Sri
Lanka unverzüglich mitteilen. Verlängerungen des Visums müssen ebenfalls beim Controller of
Immigration & Emigration beantragt werden.

DATUM:........................................ ORT: ................................................................

UNTERSCHRIFT: ............................................................................................................................

BITTE FÜGEN SIE DIESEM VISUM-ANTRAG DIE FOLGENDEN UNTERLAGEN BEI:
1. Ihren am Tag der Einreise noch mind. 6 Monate gültigen Pass.
2. Zwei auf d. Rückseite unterschriebene Passbilder jüngeren Datums.
3. Eine Bestätigung der Reisearrangements Ihres Reisebüros.
4. Einen frankierten, adressierten Rückumschlag (Einschreiben).
5. Die Visum-Gebühren (in bar oder per Verrechnungsscheck).
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