
Hiermit	
  beau+rage/n	
  ich/wir	
  Sie	
  mit	
  der	
  Beschaffung	
  von	
  Visa	
  für	
  die	
  Des=na=on/en:	
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Abreisedatum:	
  ___________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Rückversanddatum	
  der	
  Unterlagen	
  (IHK):	
  ___________________	
  

Vor-­‐,	
  Nachname	
  und	
  Na=onalität	
  des/r	
  Reisenden	
  (BiFe	
  alle	
  Vornamen	
  und	
  Titel	
  wie	
  im	
  Reisepass	
  angegeben):	
  	
  
	
  

______________________________________________________________________________________________	
  
	
  

______________________________________________________________________________________________	
  

Nachfolgende	
  Unterlagen	
  werden	
  dem	
  Au+rag	
  in	
  Kopie	
  beigelegt:	
  	
  
	
   	
  

	
  Reisepass/-­‐pässe 	
  Einladungsschreiben 	
  Entsendungsschreiben 	
  Sons0ge	
  Unterlagen:	
  _____________	
  

Rechnungsempfänger	
  /	
  -­‐adresse:	
  
	
  	
  

Name:	
   	
  ___________________________	
  
	
  

Firma:	
   	
  ___________________________	
  
	
  

Ansprechpartner:	
   	
  ___________________________	
  
	
  

Strasse: 	
  ___________________________	
  
	
  

PLZ	
  /	
  Ort: 	
  ___________________________	
  
	
  

Telefonnummer: 	
  ___________________________	
  
	
  

Email:	
   	
  ___________________________	
  
	
  

Zahlungsreferenz: 	
  ___________________________	
  

Zahlungsart:	
  
	
  LastschriP	
  (nur	
  deutsche	
  Bankkonten)	
  

	
  IBAN:	
  ______________________	
  
	
   	
  

	
  BIC:	
  	
  	
  ___________	
  
	
   	
  

	
  Bank:	
  ____________________________________	
  
	
   	
  

	
  Kontoinhaber:	
  _____________________________	
  
	
  Rechnung	
  -­‐	
  nur	
  nach	
  vorheriger	
  Rücksprache	
  &	
  Bonitätsprüfung	
  
	
  Kreditkarte:	
  Kreditkartendaten	
  werden	
  aus	
  Datenschutzgründen	
  
	
  über	
  unseren	
  Partner	
  Computop	
  abgewickelt.	
  	
  
	
  BiWe	
  kontak0eren	
  Sie	
  uns	
  unter:	
  030	
  2576	
  4860	
  	
  

DVKG	
  Leistungen:	
  	
  
	
  Vorabprüfung	
  (3-­‐5	
  Tage)	
  (29,90	
  €	
  zzgl.	
  MwSt.)	
  

	
  

	
  Vorabprüfung	
  (2	
  Tage)	
  (59,80	
  €	
  zzgl.	
  MwSt.)	
  
	
  

	
  Terminvereinbarung	
  (2-­‐3	
  Tage)	
  (29,90	
  zzgl.	
  MwSt.)	
  
	
  
	
  

	
  Wunschdatum	
  1:	
  _______________________	
  
	
  
	
  

	
  Wunschdatum	
  2:	
  _______________________	
  
	
  

	
  UPS	
  Standard*	
  (3-­‐4	
  Tage)	
  (12,90	
  €	
  zzgl.	
  MwSt.)	
  
	
  

	
  GO!	
  Overnight-­‐Kurier*	
  (1	
  Tag)	
  (26,40	
  €	
  zzgl.	
  MwSt.)	
  
	
  

	
  Registrierung	
  Auswär0ges	
  Amt	
  (19,90	
  €	
  zzgl.	
  MwSt.)	
  

Datum	
  /	
  Ort:	
  _____________________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  UnterschriP:	
  _____________________________	
  

Rückversandadresse	
  (IHK-­‐Bestä=gung)	
  falls	
  abweichend:	
  
	
  
	
  

Name:	
   	
  ____________________________	
  
	
  
	
  

Firma:	
   	
  ____________________________	
  
	
  
	
  

Ansprechpartner:	
   	
  ____________________________	
  
	
  
	
  

Strasse: 	
  ____________________________	
  
	
  
	
  

PLZ	
  /	
  Ort: 	
  ____________________________	
  
	
  
	
  

Telefonnummer: 	
  ____________________________	
  
	
  

*	
  Versand	
  innerhalb	
  Deutschland	
  

AuPragsformular	
  an	
  die	
  Deutsche	
  Visa	
  und	
  Konsular	
  GesellschaP	
  	
  

•  Grundlage	
  für	
  die	
  AuPragserteilung	
  sind	
  die	
  allgemeinen	
  GeschäPsbedingungen	
  der	
  DVKG	
  Deutschen	
  Visa	
  und	
  
Konsular	
  GesellschaP	
  mbH,	
  www.dvkg.de	
  

•  Versand	
  an	
  die	
  DVKG:	
   	
  -­‐	
  BiWe	
  senden	
  Sie	
  die	
  Unterlagen	
  per	
  Email	
  an	
  berlin@dvkg.de,	
  	
  oder	
  
	
  -­‐	
  Alterna0v	
  nutzen	
  Sie	
  für	
  den	
  Versand	
  Ihrer	
  Unterlagen	
  das	
  nachfolgende	
  Anschreiben.	
  

•  Die	
  Bearbeitungsgebühren	
  richten	
  sich	
  nach	
  dem	
  Zeitraum	
  des	
  Eingangsdatums	
  Ihrer	
  kompleWen	
  Unterlagen.	
  
Detaillierte	
  Informa0onen	
  finden	
  Sie	
  in	
  unserer	
  Gebührenordnung	
  unter:	
  www.dvkg.de	
  	
  

Hiermit	
  ermäch0ge	
  ich	
  die	
  DVKG	
  Deutsche	
  Visa	
  und	
  Konsular	
  GesellschaP	
  mbH	
  die	
  Rechnungssumme	
  für	
  die	
  hier	
  beauPragte	
  Dienstleistung	
  von	
  meinem	
  Konto	
  
miWels	
  LastschriP	
  einzuziehen	
  und	
  weise	
  zugleich	
  mein	
  Kredi0ns0tut	
  an,	
  diese	
  auf	
  mein	
  Konto	
  gezogene	
  LastschriP	
  einzulösen.	
  

DVKG	
  Kontakt	
  Berlin:	
  	
  
Tel.	
  030	
  2576	
  4860	
  
Email:	
  berlin@dvkg.de	
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Deutsche	
  Visa	
  und	
  Konsular	
  GesellschaP	
  
VKG	
  Visa	
  und	
  Konsular	
  GesellschaP	
  mbH	
  
Friedrichstr.	
  132	
  
	
  
10117	
  Berlin	
  
	
  	
  

	
  
	
  Datum	
  ____________________	
  

	
  	
  
	
  
	
  	
  
Zusendung	
  der	
  Visa	
  Dokumente	
  	
  
	
  	
  
	
  	
  
	
  
	
  
Guten	
  Tag	
  DVKG	
  Team,	
  	
  
	
  	
  
	
  	
  
anbei	
  erhalten	
  Sie	
  die	
  Dokumente	
  zur	
  weiteren	
  Bearbeitung.	
  	
  
	
  
Anmerkungen:	
  	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  	
  
	
  	
  
	
  	
  
Mit	
  freundlichen	
  Grüßen	
  	
  
	
  	
  
	
  	
  
	
  	
  
	
  	
  
	
  
	
  
	
  
	
  	
  
	
  	
  
	
  	
  
BiFe	
  berücksich=gen	
  Sie	
  die	
  Hinweise	
  zum	
  Versand:	
  	
  
BiWe	
  die	
  Dokumente	
  nicht	
  knicken	
  
BiWe	
  keine	
  Büroklammern	
  nutzen	
  
BiWe	
  keine	
  Unterlagen	
  zusammenhePen	
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