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Dokumenten Ausfiillhilfe

DVKG Deutsche Visa und Konsular Gesellschaft mbH

IV”Nl Deutsche Visa und
B Konsular Gesellschaft

Hiermit beauftrage ich Sie die notwendigen Informationen in den online Antrag fir ein Visum

fur Australien zu Ubertragen.

Bitte fligen Sie eine Kopie oder Scan lhres Reisepasses (Personalangabenseite, dh. die
Seite mit den persdnlichen Daten) zu: frankfurt@dvkg.de, Tel.: 069 2400 6854.

Derzeitiger Wohnort

¢ In welchem Land sind Sie derzeit wohnhaft?

¢ Welchen rechtlichen Status haben Sie in diesem Land?

Staatsburger Dauerhaftes Bleiberecht Besucher/Tourist Student
Arbeitsvisum Keine Aufenthaltsgenehmigung Sonstiges:
Reiszweck

Tourist/Besuch von Freunden oder Familie

Dokument 956)

Regelmalige Besuche (touristische oder geschaftliche Zwecke)

Geschaftlicher Besuch fir Meetings, Konferenzen oder Verhandlungen (keine Arbeit)

~oponsored“ Familienbesuch (bendtigt eine Sponsorship Form 1149)

Studenten Visum (subclass 500, ggf. Zusatzdokument 157N, Dokument 1229,

Reisepass Informationen

Ist der Reisende ein Reprasentant einer auslandischen Regierung, oder hat der Reisende

einen UN Laissez-Passer Pass?

Ja Nein

Reisepass Details:
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Familienname:

Geschlecht:

Passnummer:

Nationalitat:

Ablaufdatum:

Haben Sie eine National Identity Card?

Geburtsort (Stadt/Provinz/Land):

Vorname:

IV”Nl Deutsche Visa und
B Konsular Gesellschaft

Geburtsdatum:
Ausstellungsland:
Ausstellungsdatum:

Ausstellungsort:

Beziehungsstatus:

In einer Beziehung lebend

getrennt lebend verwitwet

Haben Sie jemals einen anderen Namen gehabt, z.B. vor der

EheschlieRung?

Wenn ja, bitte

Details:

Sind Sie auch Staatsblirger eines anderen Landes?

Wenn ja, bitte

Details:

Haben Sie einen zweiten Reisepass?

Wenn ja, bitte

Details:

Ja Nein
verheiratet geschieden

Ja Nein

Ja Nein

Ja Nein

Haben Sie in den letzten 12 Monaten eine Gesundheitspriifung (,Health Examination®) fur

ein Australien Visum gemacht?

Wenn ja, bitte

Details:

Ja Nein
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Haben Sie in der Vergangenheit Visa fur Lander (inklusive Australien)

IV”Nl Deutsche Visa und
B Konsular Gesellschaft

beantragt? Ja Nein
Wenn ja, bitte Details tber Land, Visakategorie, Visadauer und Ablaufdatum:

Persoénliche Daten

Telefonnummer: Handynummer:

Stralle: Hausnummer:

PLZ: Ort:

Reisedetails

Haben Sie ausreichend finanzielle Mittel fur einen Aufenthalt und den

Rickflug von Australien? Ja Nein
Finanzieren Sie lhre Reise nach Australien personlich? Ja Nein

Wenn nein, bitte Details tber einladende Firma oder Person (Name, Adresse,

Ansprechperson mit Passnummer) und Nachweis iber gentigend finanzielle Mittel:

Wann planen Sie in Australien einzureisen (DD/MM/YYYY)?

Wann planen Sie aus Australien auszureisen (DD/MM/YYYY)?

Welchen Flughafen planen Sie bei lhrer Einreise anzufliegen?
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Bitte geben Sie eine kurze Reiseroute lhrer geplanten Reise inklusive Datum an:

Mit wem werden Sie in Australien reisen?

Alleine

Geschaftspartner

Familie

Touristengruppe

Verwandte

Haben Sie Verwandte, Freunde oder Bekannte die Sie wahrend des Aufenthalts

besuchen?

Ja Nein

Wenn ja, bitte geben Sie die Kontaktdaten an:

Arbeitgeber

Sind Sie derzeit beruflich tatig?

Beschaftigt

Student

Selbststandig

Arbeitslos

Teilzeit beschaftigt

Pensionist

Wenn beschéftigt, bitte um Information zum Arbeitgeber:

Name der Firma:

Position:

Stellenbezeichnung:

StralRe/Nr.:

Arbeitsbeginn (DD/MM/YY):

PLZ/Ort:

Telefonnr.:

Email:

Branche:
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Bitte um Details Uber die Geschaftsreise:

7Nl Deutsche Visa und
B4 Konsular Gesellschaft

Geschaftsmeeting Konferenz \Verhandlungen
Hochspezialisierte Arbeit Event Entertainment Veranstaltung
Sonstiges:

Ort/Stadt: Datum (von):

Organisation/Firma:

Adresse Organisation/Firma:

StralRe/Nr.:

PLZ:

Position Kontaktperson:

Email Kontaktperson:

Datum (bis):

Ort:

Kontaktperson:

Telefonnummer:

Fax-Nr. Firma:




Haben Sie (Reisender und/oder Ihr Partner) Kinder unter 18 Jahre?

1.
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Name des Kindes:
Geburtsdatum:
Nationalitat:
Wohnort:
Geburtsort:

Lebt das Kind zusammen mit Ihnen bei der angegebenen

Wohnadresse?

Ist das Kind ein Stiefkind?

Name des Kindes:
Geburtsdatum:
Nationalitat:
Wohnort:
Geburtsort:

Lebt das Kind zusammen mit Ihnen bei der angegebenen

Wohnadresse?

Ist das Kind ein Stiefkind?

Name des Kindes:
Geburtsdatum:
Nationalitat:
Wohnort:
Geburtsort:

Lebt das Kind zusammen mit Ilhnen bei der angegebenen

Wohnadresse?

Ist das Kind ein Stiefkind?

IV”Nl Deutsche Visa und
B Konsular Gesellschaft

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein
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als das lhres Reisepasses mit dem Sie nach Australien kommen gelebt oder besucht?
Oua Okein

Wenn ja, bitte Details tUber Land, Ein- und Ausreisedatum:

Planen Sie in Australien einen Krankenhausbesucht? Ja Nein

Planen Sie in Australien zu fir mehr als 4 Wochen an Kursen

teilzunehmen? Ja Nein

Planen Sie in Australien als Doktor, Zahnarzt, Krankenschwester oder

Sanitater zu arbeiten oder in irgendeiner anderen Art zu praktizieren? Ja Nein
Hatten Sie jemals oder haben Sie Tuberkulose? Ja Nein
Waren oder Sind Sie in Kontakt mit Personen die Tuberkulose haben? Ja Nein

Haben Sie jemals ein Lungenréntgen gemacht, das Abweichungen angezeigt

hat? Ja Nein

Wahrend lhres Aufenthalts in Australien — erwarten Sie anfallende Kosten fiir
Folgend Krankheiten: Blutkrankheit, Krebs, Herzleiden, Hepatitis B, Hepatitis C,

HIV Infektion, Nierenkrankheit, Leberleiden, Mentale Krankheiten,

Schwangerschaft, Mdgliche Operationen, Andere Gesundheitsprobleme Ja Nein

Benotigen Sie aufgrund medizinischer Griinde Hilfe beziiglich Mobilitat? Ja Nein

Haben Sie in den letzten 12 Monaten eine Gesundheitsprifung in Australien

gemacht? Ja Nein

Wenn ja, bitte Details:
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Wurden Sie oder lhre mitreisenden Kinder jemals strafrechtlich verurteilt oder

erwarten eine strafrechtliche Verurteilung eines laufenden Prozesses?

Wurden Sie oder lhre mitreisenden Kinder jemals wegen einer Straftat

angezeigt?

Wurden Sie oder lhre mitreisenden Kinder jemals strafrechtlich verfolgt?

Wurden Sie oder lhre mitreisenden Kinder aufgrund einer sexuellen

Belastigung angezeigt oder strafrechtlich verfolgt?

Wurden Sie oder lhre mitreisenden Kinder jemals beschuldigt kriminelle

Taten aufgrund von psychischen Stérungen durchgefihrt zu haben?

Wurden Sie oder lhre mitreisenden Kinder jemals von einem

Gericht als unfahig erklart sich rechtlich zu verteidigen?

Waren Sie oder lhre mitreisenden Kinder jemals direkt oder indirekt involviert

in Aktivitaten die ein Risiko fiir die nationale Sicherheit Australiens

darstellen wiirde?

Wurden Sie oder lhre mitreisenden Kinder jemals aufgrund folgender

Straftaten verurteilt: Genozid, Kriegsverbrechen, Verbrechen gegen

die Menschlichkeit, Sklaverei, Folter?

Waren Sie oder lhre mitreisenden Kinder jemals involviert mit einer Gruppe

oder Organisation die gerichtlich verurteilt wurden?

Waren Sie oder lhre mitreisenden Kinder jemals beteiligt an einer Organisation

oder Gruppe die mit Gewalt (inkludiert Krieg, Protest, Terrorismus etc.)

zu tun hatte?

Haben Sie oder Ihre mitreisenden Kinder jemals in einer Militareinheit, Polizeieinheit,

Privatmiliz oder einem Geheimdienst gedient?

Ja Nein
Ja Nein
Ja Nein
Ja Nein
Ja Nein
Ja Nein
Ja Nein
Ja Nein
Ja Nein
Ja Nein
Ja Nein
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Haben Sie oder lhre mitreisenden Kinder jemals an paramilitdrischen/militarischen

Trainings oder Ausbildungen in Waffen- und Explosionsgebrauch

teilgenommen? Ja Nein

Wurden Sie oder lhre mitreisenden Kinder aufgrund von Schmuggel oder

lllegalem Handeln verurteilt? Ja Nein

Wurden Sie oder lhre mitreisenden Kinder jemals aus einem Land

deportiert oder zur Ausreise gezwungen? Ja Nein

Haben Sie oder |Ihre mitreisenden Kinder jemals die Ausreise nach Ablauf

eines gultigen Visums verpasst oder die Visabestimmungen eines Landes

missachtet? Ja Nein

Wurden von lhnen oder Ihrer mitreisenden Kinder jemals ein Visum

abgelehnt? Ja Nein

Haben Sie oder eines Ihrer mitreisenden Kinder ein gultiges Visum fir

Australien oder ein anderes Land im Reisepass? Ja Nein

Haben Sie oder eines lhrer mitreisenden Kinder ausstehende Schulden bei

der australischen Regierung oder einer anderen australischen Behorde? Ja Nein

Haben Sie noch einen Kommentar oder Wiinsche fir lhren Visumantrag? Wenn Sie eine der

Fragen oben mit Ja beantwortet haben bitte geben Sie Details dazu hier an:
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