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VISUM.AT-Service-Antrag INDIEN

Angaben zum Reisenden

Familienname (wie im Pass):


     

Vorname (wie im Pass): 
     
Geburtsname: 
     
Geschlecht: 

 FORMCHECKBOX 
 Weiblich  FORMCHECKBOX 
 Männlich

Geburtsdatum: 
     
Geburtsort: 
     
Geburtsland: 
     
 Staatsangehörigkeit: 
     
Religion: 
     
Sichtbare persönliche Kennzeichen:

     
     
Ausbildungsstand: 
 FORMCHECKBOX 
 Haupt‐/ Realschulabschluss oder Matura
 FORMCHECKBOX 
 Student

 FORMCHECKBOX 
 Hochschulabschluss 


 FORMCHECKBOX 
 in Ausbildung (auch Kinder) 
 FORMCHECKBOX 
 Doktortitel 




 FORMCHECKBOX 
 abgeschlossene Ausbildung

Nationalität: 
     
Haben Sie Ihre aktuelle Staatsangehörigkeit durch 
 FORMCHECKBOX 
 Geburt 
oder durch 


 FORMCHECKBOX 

Einbürgerung erworben?

vorherige Nationalität: 
     
Angaben zum Reisepass, mit dem das Visum beantragt wird.

Reisepass Nr.: 
     
Ausstellungsort: 
     
Ausstellungsdatum: 
     
Gültig bis (Minimum sechs Monate gültig): 
     
Haben Sie andere gültige Reisepässe: 

 FORMCHECKBOX 
 Ja 

 FORMCHECKBOX 
 Nein

wenn ja Ausgestellt von welchem Land: 
      


Reisepass Nr. 
     
Ausstellungsdatum:  

     
 
Ausstellungsort: 
     
Nationalität: 
     
Anschrift des Antragstellers

aktuelle Adresse, Straße mit Hausnummer: 
     
Postleitzahl: 
     


Stadt/Ort: 
      

Bundesland: 
     
Land: 
     
Telefon Nr.: 
     
Mobil Nr.: 
     
Ist Ihre dauerhafte Adresse gleich Ihrer aktuellen Adresse: 
 FORMCHECKBOX 
 Ja 
 FORMCHECKBOX 
 Nein

Wenn Nein hier bitte Ihre dauerhafte Adresse:

Straße mit Hausnummer: 
     
Postleitzahl: 
      
Stadt/Ort: 
      
Bundesland: 
      
Land:
     
Familien Daten - Vater

Vor‐ und Nachname des Vaters: 
     
Staatsangehörigkeit des Vaters: 
     
Frühere Staatsangehörigkeit des Vaters: 
     
Geburtsort des Vaters: 
     
Geburtsland des Vaters: 
     
Familien Daten - Mutter

Vor‐ und Nachname der Mutter: 
     
Staatsangehörigkeit der Mutter: 

      

Frühere Staatsangehörigkeit der Mutter: 
     
Geburtsort der Mutter: 
     
Geburtsland der Mutter: 
     
Familienstand des Antragstellers:

 FORMCHECKBOX 
 Verheiratet 

 FORMCHECKBOX 
 Ledig
Ehepartner

Vor‐ und Nachname des Ehepartners: 
     
Staatsangehörigkeit des Ehepartners: 
     
Bisherige Staatsangehörigkeit des Ehepartners:
     
Geburtsort des Ehepartners: 
     
Geburtsland des Ehepartners: 
     
Waren Ihre Großväter / Großmütter (väterlicherseits / mütterlicherseits) pakistanische Staatsangehörige oder wurden Sie auf von Pakistan verwaltetem Gebiet geboren?

 FORMCHECKBOX 
 Ja 
 FORMCHECKBOX 
 Nein

Wenn ja, bitte Details: Name und Geburtsdatum, Verwandtschaft (Väterlich/mütterlich)

     
     
Beruf / Tätigkeit des Antragstellers

Gegenwärtige Tätigkeit: 
 FORMCHECKBOX 
 Geschäftsmann  FORMCHECKBOX 
 Arbeiter  FORMCHECKBOX 
 Beamter  FORMCHECKBOX 
 Lehrer  FORMCHECKBOX 
 Hochschullehrer  FORMCHECKBOX 
 im Ruhestand 
Bitte letzten Arbeitgeber angeben
     
 FORMCHECKBOX 
 sonstiges: Bitte genaue Angabe der Berufsbezeichnung (nicht „Selbständig“ „Angestellter“) 

     
 FORMCHECKBOX 
 Hausfrau, hierzu zusätzlich Beruf des Ehemannes oder Vaters:
      sowie Angabe  Arbeitgeber mit Adresse

Arbeitgeber Name / Branche: 
      

Adresse: 
     
Sind / waren Sie bei Streitkräften / Polizei / paramilitärischen Kräften tätig?

 FORMCHECKBOX 
 Ja 

 FORMCHECKBOX 
 Nein 


Wenn ja, welche und mit welcher Tätigkeit?

Organisation:      
Bezeichnung :      
Rang:      
Einsatzort:      
Visum Beantragung:

Art des Visums: 
 FORMCHECKBOX 
 Tourismus/Urlaub
  FORMCHECKBOX 
 Business 
 FORMCHECKBOX 
 Employment       FORMCHECKBOX 
 Conference      FORMCHECKBOX 
 Entry

FÜR ALLE VISA-ARTEN: 
Bitte geben Sie hier alle geplanten Besuchsorte in Indien an, sowie den Zweck Ihrer Reise.

Geschäftsreisende geben hier bitte zusätzlich auch Name, Adresse und Telefonnummer der Firma, Universität o.ä. die Sie besuchen an. Außerdem eine detaillierte Beschreibung der Tätigkeit inkl. der Berufsbezeichnung des Antragstellers, sowie den Einsatzort, Adresse und Telefonnummer der Partners in Indien und ggf. den Namen des Projektes.

     
     
     
     
Dauer des Visum: 
 FORMCHECKBOX 
 drei Monate 
 FORMCHECKBOX 
 sechs Monate 
 FORMCHECKBOX 
 1 Jahr

Anzahl der Einreisen: 
 FORMCHECKBOX 
 1 Einreise 
 FORMCHECKBOX 
 2 Einreisen 
 FORMCHECKBOX 
 3 Einreisen 
 FORMCHECKBOX 
 mehrfache Einreise

geplantes Einreisedatum: 
     
Einreise Ort in Indien:
     
Vorherige Besuche in Indien:

Haben Sie schon einmal Indien besucht?  
 FORMCHECKBOX 
 Ja 
 FORMCHECKBOX 
 Nein

Wenn ja, wann sind sie  eingereist:      
Adresse während Ihres letzten Besuchs in Indien:

     
Städte die Sie in Indien besucht haben:

     
     
     
Nummer des letzten indischen Visums: 
     
Art des Visums: 
     
Wo wurde das Visum ausgestellt: 
     
Ausstellungsdatum:
     
Ist Ihnen die Berechtigung zum Besuch oder zur Verlängerung des Aufenthaltes in Indien bisher verweigert worden?

 FORMCHECKBOX 
 Ja 
 FORMCHECKBOX 
 Nein

Wenn ja, wann und von wem bitte angeben (Control‐Nummer und Datum):

     
     
     
Kontaktadresse in Indien

Name und Adresse: / Für Touristen bitte die Hoteladresse:

     
     
Telefonnummer: 
     
Kontaktadresse Österreich 
Bitte geben Sie hier NICHT Ihre private Adresse an, sondern die einer Kontaktperson in Österreich!
Name und Adresse:

     
Telefonnummer:

     
Auftragserteilung zur Visumbesorgung
Rechnungsempfänger

Firma / Name:


     
Ihre Kundennummer: 

     

Kostenstelle: (für Firmenkunden)  
     
Ansprechpartner: 


     

Straße, Hausnr.: 
     
PLZ, Ort:      
Tel: 

     
Fax:       
E-Mail: 


     

Zahlung per Nachnahme: 
 FORMCHECKBOX 
 
Zahlung per Monatsrechnung:
 FORMCHECKBOX 
 (für Firmenkunden)
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Zahlung per Kreditkarte: 
 FORMCHECKBOX 
 Visa
 FORMCHECKBOX 
 MasterCard 
 FORMCHECKBOX 
 American Express


zutreffende Karte bitte ankreuzen

Kartennummer      
Sicherheitscode      
gültig bis (MM/JJJJ)      
JA, ich ersuche um Abholung der Dokumente durch Ihr Logistikservice

 FORMCHECKBOX 
 von Rechnungsadresse
 FORMCHECKBOX 
 von Zustelladresse
am:      von       bis       Uhr

Visum für

Land / Länder: 


     
Reiseteilnehmer: 

     
(Vor- und Zuname)

Einreisedatum: 
     
  Ausreisedatum:      
Reisepass retour bis spätestens: 
     
(bitte unbedingt Datum angeben)

Zustelladresse (bitte ausfüllen wenn Zustelladresse von Rechnungsadresse abweicht)
Name: 


     

Ansprechpartner: 

     
Tel:      
Straße, Hausnr.: 

     
PLZ, Ort:      


      ,      
	Ort, Datum	Unterschrift


Dieser Auftragserteilung liegen unsere AGB zugrunde, Gerichtsstand: Wien. Sie finden unsere AGB auf www.visum.at. 













