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Adresse	
  des	
  Arbeitgebers:	
  	
  
Firma:	
   	
  _____________________________________	
   	
  Zusatz:	
   	
  _____________________________________	
  	
  
Straße:	
   	
  _____________________________________ 	
  Nr.:	
   	
  _____________________________________	
  	
  
PLZ	
  /	
  Ort:	
  _____________________________________ 	
  Tel.	
  /	
  Mobil:	
  _____________________________________	
  	
  
Email:	
   	
  _____________________________________	
   	
  Posi&on:	
   	
  _____________________________________	
  	
  
	
  	
  

Ihre	
  Telefonnummer:	
  _______________________________ 	
  E-­‐Mail	
  Adresse:	
  ________________________________	
  
	
  
Datum	
  /	
  Ort:	
  _____________________________________	
  	
  	
   	
  UnterschriL:	
  __________________________________	
  

Dokumenten	
  Ausfüllhilfe	
  der	
  Deutschen	
  Visa	
  und	
  Konsular	
  GesellschaL	
  	
  
Hiermit	
  beauLrage	
  ich	
  Sie	
  die	
  notwendigen	
  Informa&onen	
  in	
  den	
  russischen	
  online	
  Visum	
  Antrag	
  zu	
  übertragen.	
  BiTe	
  senden	
  Sie	
  
uns	
  eine	
  Kopie	
  oder	
  Scan	
  Ihres	
  Reisepasses	
  (Personalangabenseite,	
  dh.	
  die	
  Seite	
  mit	
  den	
  persönlichen	
  Daten)	
  und	
  eine	
  Kopie	
  der	
  
russischen	
  Einladung	
  zu:	
  berlin@dvkg.de,	
  Tel.:	
  030	
  2576	
  4860).	
  Den	
  Visumantrag	
  werden	
  wir	
  Ihnen	
  per	
  Email	
  vollständig	
  
ausgefüllt	
  zu	
  UnterschriL	
  zusenden.	
  	
  

Adresse	
  des	
  Reisenden:	
  	
  
Name:	
   	
  _____________________________________	
   	
  Vorname:	
   	
  _____________________________________	
  	
  
Straße:	
   	
  _____________________________________ 	
  Nr.:	
   	
  _____________________________________	
  	
  
PLZ:	
   	
  _____________________________________ 	
  Ort:	
   	
  _____________________________________	
  	
  
Email:	
   	
  _____________________________________	
   	
  Tel.	
  /	
  Mobil:	
  _____________________________________	
  
	
  	
  

Sind	
  Sie	
  in	
  den	
  GUS	
  Staaten	
  geboren:	
  	
  
	
  

Grund	
  der	
  Ausreise:	
  	
  _______________________________	
  
Datum	
  der	
  Ausreise:	
  _______________________________	
  
Land/Des&na&on	
  der	
  Ausreise:	
  _______________________	
  

Angaben	
  zur	
  Einreise:	
  	
  
Anzahl	
  der	
  Einreise/-­‐n: 	
  einmalig 	
  zweimalig 	
  mehrmalig	
  
Mitreisende	
  Kinder:	
   	
  ja 	
  nein	
  

Haben	
  Sie	
  Verwandte	
  in	
  Russland:	
  	
  
	
  

Name:	
   	
  _____________________________________	
   	
  Vorname:	
   	
  _____________________________________	
  	
  
Straße/Nr.:	
  ___________________________________ 	
  PLZ.:	
   	
  _____________________________________	
  	
  
VerwandtschaLsgrad:	
  ___________________________ 	
  Ort:	
   	
  _____________________________________	
  	
  
Geburtsdatum:	
  	
  _______________________________	
   	
  Tel.:	
   	
  _____________________________________	
  	
  
	
  	
  

Einladung	
  /	
  einladende	
  Person:	
  	
  
Name:	
   	
  _____________________________________	
   	
  Vorname:	
   	
  _____________________________________	
  	
  
Straße/Nr.:	
  ___________________________________ 	
  PLZ/Ort:	
   	
  _____________________________________	
  	
  
	
  
Welche	
  Städte	
  werden	
  Sie	
  besuchen:	
  _________________________________________________________________	
  
	
  	
  

Waren	
  Sie	
  zuvor	
  in	
  Russland:	
  
	
  Nein 	
  Ja	
  	
  (letztes	
  Visum	
  als	
  Kopie	
  beifügen)	
  

Datum	
  der	
  letzten	
  Einreise:	
  _____________________	
  
Datum	
  der	
  letzten	
  Ausreise:	
  _____________________	
  
Anzahl	
  der	
  vorherigen	
  Einreisen:	
  _________________	
  

Auslandkrankenversicherung:	
  
Versicherung:	
  ____________________________	
  
Nummer	
  der	
  Police:	
  _______________________	
  

Deutsche	
  Visa	
  und	
  Konsular	
  GesellschaL	
  DVKG,	
  Friedrichstr.	
  132,	
  10117	
  Berlin	
  -­‐	
  berlin@dvkg.de,	
  Tel.:	
  030	
  2576	
  4860	
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