
	 		 	 	   
	
	
Fragebogen	für	die	Übertragung	der	Visa	relevanten	Informationen	in	das		
Visumantragsformular	Uganda.		
	
	
Bitte	Beachten:		

• Füllen	Sie	den	Fragebogen	vollständig	aus.		
• Unvollständige	Informationen	führen	zu	einer	Verzögerung	oder	zu	

Ablehnungen	durch	das	Konsulat.		
• Wenn	eine	Abfrage	auf	Sie	nicht	zutrifft,	füllen	Sie	das	Feld	mit	einem	

Minuszeichen	/	Strich.		
• Bei	Fragen	kontaktieren	Sie	uns	bitte	telefonisch	oder	per	E-Mail.		

	
	
1.	Persönliche	Informationen	
	
Titel:	__________________________________						Nachname:	__________________________________________	
	
Vorname:	_____________________________	 Weitere	Namen:	____________________________________	
	
Geschlecht:		 weiblich	 männlich	
	
E-Mail	Adresse:	_________________________________________________________________________________	
	
Geburtsdatum:	________________________		Geburtsort:	_________________________________________	
(dd-mm-yyyy)	
	
	 	 	 Weitere	
Nationalität:	__________________________	 Nationalitäten:	_____________________________________	
	
Familienstand:		 	 Verheiratet	 Geschieden	 	 Single	 	 Verwitwet		
	
Vor-	&	Name	des	Ehepartners:	_______________________________________________________________	
	
	
2.	Private	Adresse	
	
Strasse:		______________________________________________________________________	Nr.	:	______________	
	
PLZ:	_____________________		Ort:	____________________________________________________________________	
	
Bundesland:	_____________________________________________________________________________________	
	
Land:	______________________________________________________________________________________________	
	
Telefon	Nummer:	____________________________________________	
	
	



	 		 	 	   
	
	
3.	Reisepass	Information	
	
Reisepass	Art:		 	 Normaler	Reisepass	 Diplomaten	Pass	 Sonstige	
	
Reisepass	Nummer:	_____________________________________	
	
Ausstellungsdatum:	_________________________			 Ablaufdatum:	_______________________________	
(TT-MM-JJJJ)	 	 	 (TT-MM-JJJJ)	
	
Ausstellungsort:	________________________________________________________________________________	
	
Ausstellende	Behörde:	________________________________________________________________________	
	
Personalausweis	Nummer:	___________________________________________________________________	
	
	
4.	Visa	Information	
	
Visa	Kategorie:		 	 Geschäftsvisum		 Tourist	 	
	
	
5.	Weitere	Informationen	
	
Kontakt	in	Uganda	(Person,	Organisation,	Hotel,	Reiseagentur)	
	
Name:	_____________________________________________________________________________________________	
	
Strasse:		______________________________________________________________________	Nr.	:	______________	
	
PLZ:	_____________________		Ort:	____________________________________________________________________	
	
Bundesland:	_____________________________________________________________________________________	
	
Land:	______________________________________________________________________________________________	
	
Telefon	Nummer:	____________________________________________	
	
	
Angabe	der	vergangenen	Länder	die	Sie	bereist	haben:		
	

1) _____________________________________________________________________________________________	
	

2) _____________________________________________________________________________________________	
	

3) _____________________________________________________________________________________________	
	



	 		 	 	   
	

4) _____________________________________________________________________________________________	
	

5) _____________________________________________________________________________________________	
	

	
Grund	der	Reise:				 Tourist	 Familienbesuch	 Medizinische		
	 	 		 	 Versorgung	
	
	 	 Konferenz	
	
	
Datum	der	Ankunft	in	Uganda:	__________________________	
	
	
Angabe	der	Dauer	des	Aufenthaltes	in	Tagen:	_________________	
	
	
Wurde	Ihnen	ein	Visum	schon	mal	abgelehnt?	 	 	 Ja		 Nein	
	
Wurden	Sie	in	der	Vergangenheit	des	Landes	verwiesen?		 	 Ja		 Nein	
	
Wurden	Sie	in	irgendeinem	Land	verurteilt?	 	 	 	 Ja	 Nein	
	
Gibt	es	ein	Strafverfahren	gegen	Sie?	 	 	 	 	 Ja	 Nein	
	
Leiden	Sie	an	einer	ansteckenden,	ansteckenden	oder		 	 															
psychischen	Erkrankung?	 	 	 	 	 	 	 Ja	 Nein	
	
	
	
Bitte	laden	Sie	nachfolgende	Unterlagen	in	Ihrem	Auftrag	hoch,	oder	
senden	Sie	diese	an	die	DVKG	nach	Berlin,	Friedrichstr.	132,	10117	
Berlin:		
	

• Scan	/	Kopie	der	Personenangaben	des	Reisepasses	
• Scan	/	Kopie	des	Nachweises	der	Gelbfieber	Impfung	
• Passfoto,	nicht	älter	als	6	Monate	
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