
Das	
  Auswär*ge	
  Amt	
  empfiehlt	
  deutschen	
  Staatsangehörigen,	
  unabhängig	
  der	
  Des*na*on	
  und	
  der	
  Aufenthaltsdauer,	
  sich	
  in	
  der	
  
Krisenvorsorgeliste	
  registrieren	
  zu	
  lassen.	
  Die	
  deutsche	
  Auslandvertretung	
  kann	
  in	
  Krisen-­‐	
  und	
  sons*gen	
  Ausnahmesitua*onen	
  
mit	
  den	
  registrierten	
  deutschen	
  Staatsbürgern	
  schnell	
  Verbindung	
  aufnehmen.	
  Die	
  Deutsche	
  Visa	
  und	
  Konsular	
  GesellschaF	
  trägt	
  
zuverlässig	
  Ihre	
  Daten	
  inkl.	
  Reisedaten	
  in	
  die	
  Krisenvorsorgeliste	
  des	
  Auswär*gen	
  Amtes	
  ein.	
  	
  
	
  

Hiermit	
  beau+rage	
  ich	
  die	
  Deutsche	
  Visa	
  und	
  Konsular	
  Gesellscha+	
  meine	
  nachfolgenden	
  Daten	
  des	
  Reisenden	
  in	
  die	
  
Krisenvorsorgeliste	
  des	
  Auswär*gen	
  Amtes	
  einzutragen.	
  Es	
  wird	
  eine	
  Gebühr	
  in	
  Höhe	
  von	
  19,90	
  Euro	
  (zzgl.	
  MwSt.)	
  pro	
  Reisenden	
  
erhoben.	
  Mit	
  der	
  Eintragung	
  in	
  die	
  Krisenvorsorgeliste	
  erhalten	
  Sie	
  eine	
  Bestä*gung.	
  	
  
	
  

Mit	
  „*“	
  gekennzeichnete	
  Felder	
  sind	
  PflichXelder.	
  BiYe	
  ausfüllen.	
  	
  
	
  

Mit	
  der	
  BeauFragung	
  erklären	
  Sie	
  sich	
  bereit,	
  dass	
  in	
  Krisen-­‐	
  und	
  sons*gen	
  Ausnahmesitua*onen,	
  die	
  Daten	
  Bundesbehörden	
  
und	
  EU	
  Behörden	
  und	
  deren	
  Auslandsvertretungen	
  überlassen	
  werden.	
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Angaben	
  zum	
  Reisenden:	
  	
  
	
  

	
  Frau 	
  Herr	
  
	
  	
  

	
  

Vorname*:	
   	
  __________________________	
  
	
  

Nachname*:	
   	
  __________________________	
  
	
  

Na*onalität*: 	
  __________________________
	
  	
  

Geburtsdatum*:	
   	
  __________________________	
  
	
  

Geburtsort*: 	
  __________________________	
  
	
  
Mobilfunknummer*:	
   	
  __________________________	
  
	
  

E-­‐Mail	
  Adresse*:	
   	
  __________________________	
  
	
  
Die	
  Deutsche	
  Auslandsvertretung	
  wird	
  mit	
  dem	
  Reisenden	
  
in	
  Krisen-­‐	
  oder	
  sons*gen	
  Ausnahmesitua*onen	
  
telefonisch	
  oder	
  per	
  E-­‐Mail	
  kontakt	
  aufnehmen.	
  	
  	
  

Registrierung	
  Auswär*ges	
  Amt	
  –	
  Sicherheit	
  während	
  der	
  Reise.	
  	
  

	
  	
  
Art	
  des	
  Reisedokumentes*	
  

	
  Personalausweis 	
  Reisepass 	
  Kinderreisepass	
  
	
  
Ausstellungsdatum*:	
   	
  __________________________	
  
	
  

Gül*g	
  bis*:	
   	
  __________________________	
  
	
  

Ausstellende	
  Behörde*: 	
  _________________________	
  
	
  
Besitzen	
  Sie	
  die	
  Staatsangehörigkeit	
  des	
  Gastlandes*:	
  	
  

	
  Ja 	
  Nein	
  
Falls	
  Ja*:	
  	
  
Art	
  des	
  Reisedokumentes	
  

	
  Personalausweis 	
  Reisepass 	
  Kinderreisepass	
  
	
  
Ausstellungsdatum:	
   	
  __________________________	
  
	
  

Gül*g	
  bis:	
   	
  __________________________	
  
	
  

Ausstellende	
  Behörde: 	
  __________________________	
  

Reiseinforma<on	
  1:	
  	
  
	
  

Land*:	
   	
  __________________________	
  
	
  

Einreise*:	
   	
  __________________________	
  
	
  

Ausreise*: 	
  __________________________	
  
	
  
Adresse	
  im	
  Land:	
  	
  
Name	
  (z.B.	
  Hotel)*:	
  	
  __________________________	
  
	
  

Strasse	
  /	
  Nr.*: 	
  __________________________	
  
	
  
Bemerkungen:	
  
___________________________________________	
  
	
  

___________________________________________	
  
	
  

___________________________________________	
  
	
  

___________________________________________	
  

Reiseinforma<on	
  2:	
  	
  
	
  

__________________________	
  
	
  

__________________________	
  
	
  

__________________________	
  
	
  
	
  
__________________________	
  
	
  

__________________________	
  
	
  
	
  
__________________________	
  
	
  

__________________________	
  
	
  

__________________________	
  
	
  

__________________________	
  
	
  

Reiseinforma<on	
  2:	
  	
  
	
  

__________________________	
  
	
  

__________________________	
  
	
  

__________________________	
  
	
  
	
  
__________________________	
  
	
  

__________________________	
  
	
  
	
  
__________________________	
  
	
  

__________________________	
  
	
  

__________________________	
  
	
  

__________________________	
  
	
  

Kundennummer:_____________	
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Rechnungsempfänger	
  /	
  -­‐adresse*:	
  
	
  	
  

Name:	
   	
  ___________________________	
  
	
  

Firma:	
   	
  ___________________________	
  
	
  

Ansprechpartner:	
   	
  ___________________________	
  
	
  

Strasse: 	
  ___________________________	
  
	
  

PLZ	
  /	
  Ort: 	
  ___________________________	
  
	
  

Telefonnummer: 	
  ___________________________	
  
	
  

Email:	
   	
  ___________________________	
  
	
  

Zahlungsreferenz: 	
  ___________________________	
  

Zahlungsart*:	
  
	
  LastschriF**	
  (nur	
  deutsche	
  Bankkonten)	
  

	
  IBAN:	
  ______________________	
  
	
   	
  

	
  BIC:	
  	
  	
  ___________	
  
	
   	
  

	
  Bank:	
  ____________________________________	
  
	
   	
  

	
  Kontoinhaber:	
  _____________________________	
  
	
  Rechnung	
  -­‐	
  nur	
  nach	
  vorheriger	
  Bonitätsprüfung	
  
	
  Kreditkarte:	
  Kreditkartendaten	
  werden	
  aus	
  Datenschutzgründen	
  
	
  über	
  unseren	
  Partner	
  Computop	
  abgewickelt.	
  	
  
	
  BiYe	
  kontak*eren	
  Sie	
  uns	
  unter:	
  030	
  2576	
  4860	
  	
  

Datum	
  /	
  Ort:	
  _____________________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  UnterschriF:	
  _____________________________	
  

Registrierung	
  Auswär*ges	
  Amt	
  –	
  Sicherheit	
  während	
  der	
  Reise.	
  	
  

•  Grundlage	
  für	
  die	
  AuFragserteilung	
  sind	
  die	
  allgemeinen	
  GeschäFsbedingungen	
  und	
  die	
  Gebührenordnung	
  der	
  DVKG	
  Deutsche	
  
Visa	
  und	
  Konsular	
  GesellschaF	
  mbH:	
  www.dvkg.de	
  
•  BiYe	
  nutzen	
  Sie	
  für	
  den	
  Versand	
  das	
  nachfolgende	
  Anschreiben	
  oder	
  per	
  E-­‐Mail	
  an:	
  berlin@dvkg.de,	
  Tel.:	
  030	
  2576	
  4860	
  

**Hiermit	
  ermäch*ge	
  ich	
  die	
  DVKG	
  Deutsche	
  Visa	
  und	
  Konsular	
  GesellschaF	
  mbH	
  die	
  Rechnungssumme	
  für	
  die	
  hier	
  beauFragte	
  Dienstleistung	
  von	
  meinem	
  Konto	
  
miYels	
  LastschriF	
  einzuziehen	
  und	
  weise	
  zugleich	
  mein	
  Kredi*ns*tut	
  an,	
  diese	
  auf	
  mein	
  Konto	
  gezogene	
  LastschriF	
  einzulösen.	
  

Begleitende	
  Familienangehörige	
  1:	
  	
  
Anzahl	
  der	
  Begleitenden	
  Familienangehörige:	
  _____	
  	
  
	
  

Vorname*:	
   	
  __________________________	
  
	
  

Nachname*:	
   	
  __________________________	
  
	
  

VerwandtschaFsgrad*:________________________	
  
	
  

Na*onalität*:	
   	
  __________________________	
  
	
  

Geburtsdatum*: 	
  __________________________	
  
	
  

Geburtsort*: 	
  __________________________	
  
	
  

Art	
  des	
  Reisedokumentes*	
  
	
  Personalausweis 	
  Reisepass 	
  Kinderreisepass	
  

	
  
	
  

Ausstellungsdatum*:	
  _________________________	
  
	
  

Gül*g	
  bis*:	
   	
  	
  _________________________	
  
	
  

Ausstellende	
  Behörde*:_______________________	
  

Begleitende	
  
	
  Familienangehörige	
  2:	
  	
  

	
  

__________________________	
  
	
  

__________________________	
  
	
  

__________________________	
  
	
  

__________________________	
  
	
  

__________________________	
  
	
  

__________________________	
  
	
  

	
  
	
  Personal-­‐ 	
  Reise 	
  Kinder	
  
	
  ausweis 	
  pass 	
  reisepass	
  

	
  

__________________________	
  
	
  

__________________________	
  
	
  

__________________________	
  

Begleitende	
  
	
  Familienangehörige	
  3:	
  	
  

	
  

__________________________	
  
	
  

__________________________	
  
	
  

__________________________	
  
	
  
	
  
__________________________	
  
	
  

__________________________	
  
	
  

	
  
	
  Personal-­‐ 	
  Reise 	
  Kinder	
  
	
  ausweis 	
  pass 	
  reisepass	
  

	
  

__________________________	
  
	
  

__________________________	
  
	
  

__________________________	
  

NoYall	
  Kontakt	
  in	
  Deutschland:	
  	
  
	
  

	
  Frau 	
  Herr	
  
	
  

Vorname*:	
   	
  __________________________	
  
	
  

Nachname*:	
   	
  __________________________	
  
	
  

Mobilfunknummer*:	
   	
  +49_______________________	
  

	
  
	
  
Strasse	
  /	
  Nr.*:	
   	
  __________________________	
  
	
  

PLZ	
  /	
  Ort*:	
   	
  __________________________	
  
	
  

E-­‐Mail	
  Adresse*:	
   	
  __________________________	
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Deutsche	
  Visa	
  und	
  Konsular	
  GesellschaF	
  mbH	
  
Friedrichstr.	
  132	
  
	
  
10117	
  Berlin	
  
	
  	
  
E-­‐Mail:	
  berlin@dvkg.de	
  

	
  
	
  Datum:	
  ____________	
  

	
  	
  
	
  
	
  	
  
Zusendung	
  des	
  Au+rages	
  Registrierung	
  Auswär<ges	
  Amt	
  	
  
	
  	
  
	
  	
  
	
  
	
  
Guten	
  Tag	
  DVKG	
  Team,	
  	
  
	
  	
  
	
  	
  
anbei	
  erhalten	
  Sie	
  den	
  AuFrag	
  Registrierung	
  Auswär*ges	
  Amt	
  zur	
  weiteren	
  Bearbeitung.	
  	
  
	
  
Anmerkungen:	
  	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  	
  
	
  	
  
	
  	
  
Mit	
  freundlichen	
  Grüßen	
  	
  
	
  	
  
	
  	
  
	
  	
  
	
  	
  
	
  
	
  
	
  
	
  	
  
	
  	
  
	
  	
  
Bi[e	
  berücksich<gen	
  Sie	
  die	
  Hinweise	
  zum	
  Versand:	
  	
  
BiYe	
  keine	
  Büroklammern	
  nutzen	
  
BiYe	
  keine	
  Unterlagen	
  zusammenheFen	
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