
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 

Zusätzlicher Fragebogen 

 
Vorname Nachname Geburtsdatum Staatsbürgerschaft Passnummer 

     

E-mail:  

 

Aufenthalt in Deutschland  

Aufenthalt in Deutschland seit __________________ 

Aufenthaltstitel ______________________________ gültig bis ________________ 

Anerkannt als Asylberechtigter?   Ja / Nein 

Anerkannt als Flüchtling?    Ja / Nein 

 

Nennen Sie bitte alle Länder, einschl. Ihres Heimatslandes, in denen Sie gewohnt haben: 
Zeitraum Land: 

  

  

  

 

Nennen Sie bitte Ihre Besuche in Ihr Heimatsland, seit Sie es verlassen haben: 
Jahr: Zweck des Aufenthalts: Aufenthaltsdauer: 

   

   

   

   

 

Nennen Sie bitte Ihre Besuche aller Länder, die Sie in den letzten 5 Jahren besucht haben: 
Jahr: Zweck des Aufenthalts: Aufenthaltsdauer: 

   

   

   

   

   

   

   

 

Kinder – tragen Sie bitte alle Ihre Kinder ein: 
Name: Geschlecht: Geburtsjahr: Geburtsort: Jetztiger Wohnort: 

     

     

     

     

 

Geschwister – tragen Sie bitte alle Ihre Geschwister ein: 
Name: Geschlecht: Geburtsjahr: Geburtsort: Jetztiger Wohnort: 
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Nennen Sie bitte Ihren bisherigen Aufenthalt in Israel: 
Jahr: Zweck des Aufenthaltes: Aufenthaltsdauer: 

   

   

   

   

 

Geplanter Besuch nach Israel 

Zweck Ihrer Reise: _______________________________________________________________ 

Besuchte Orte: __________________________________________________________________ 

Gepante Aufenthaltsdauer:  _____________________________ 

 

Planen Sie das palästinensische Autonomiegebiet zu besuchen?     Ja / Nein, 

Falls ja, wo? _____________________________________________________________ 

 

Haben Sie Verwandte oder Bekannte, die in Israel leben? Falls ja, bitte eintragen: 
Name: Addresse: Ausweisnummer: Tel.: Verwandtschaftsgrad: 

     

     

     

 

Nennen Sie bitte die Adressen Ihrer Unterkünfte während Ihres Aufenthaltes. 
Name des Gastgebers: Addresse: Tel.: Verwandte/Freund/Hotel/Pension? 

    

    

    

    

 

Falls Sie nach Israel eingeladen sind, geben Sie bitte Informationen zur einladenden Person.  

(Falls Sie geschäftlich eingeladen sind, tragen Sie Informationen zu einer Kontaktperson ein) 
Name:  Ausweisnummer:  
Addresse:  Tel.:  

 

Name der einladenden Firma und Beschreibung der Aufgaben der Firma  

(z.B. Produktion, Versicherungen etc.): 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

(Bitte Einladungsschreiben beifügen!) 

 

Bemerkungen: _____________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

Hiermit erkläre ich, dass meine Angaben vollständig und wahrheitsgemäß sind. 

 

Ort, Datum, Unterschrift: _______________________________________ 


