VISUMFORMULAR

Achtung! Visumformular muss vollstéandig und in Blockschrift ausgefllt und mit dem
gultigen Pass abgegeben werden. Bitte fligen Sie dem Formular ein Passhild bei.

1. Familienname, Vor name:
2. Familienname der Eltern:
3. Geburtsdatum/Ort;

4. Geschlecht: M. [] W.[]
5. Anschrift: standig ~ zurzeit v
Staat Staat
PLZ, Ort PLZ, Ort
Strasse/Haus Nr. Strasse/Haus Nr.
Tdl.: Tel.:
6. Passnummer: Art des Passes
Ausstellungsort und -datum Giiltig bis:
7. Staatsangehorigkeit(en):
8. Familienstand ledig [] verheiratet [_] verwitwet [_]

9. Familienstand und Staatsangehdrigkeit des Enemannes/der Ehefrau

10. Beruf und Position

11. Arbeitgeber name und -anschrift:

PLZ, Ort Strasse Tel.:
12. Kinder bis 16. Jahresalter, die mit I hnen folgen:
T Name, Vorname Geburtsdatum/Ort Geschlecht (M./W.)
a) L1/01]
b) L1/
9] /0

13. Vorherige Aufenthalte in Kasachstan, Datum/Ort:

14. Wurde jemals die Visaertellung nach Kasachstan abgesagt (fallsja, wann und von welcher Behorde)?

15. Geplantes Aufenthaltsdatum in K asachstan: von bis
16. Einreiseanzahl: 1] 2] 3] m[]

17. Reisezweck:

18. Reiseziel in RK:

19. Erster Einreisepunkt in RK:
20. Einladende Per son/Firma in K asachstan:

21. Finanzierungsquellen Ihrer Reise nach RK

Ich versichere, dass meine Reise nach Kasachstan dem Besuchszweck entsprechen wird, der im Visum erwéhnt ist. Mir ist
bekannt, dass falsche oder irrefiihrende Angaben zur endgiltigen Verweigerung eines Visums oder der Einreise in die
Republik Kasachstan fuhren kann. Das Visum wird abgesagt, wenn der Aufenthalt in Kasachstan gesetzlich nicht erlaubt
ist.

Datum Unterschrift

Wichtiger Hinweis. In der Republik Kasachstan wird der Drogenschmuggel strafrechtlich streng verfolgt. Bitte vermeiden Sie jegliche Art von
Drogengeschéften bei der Ein- und Ausreise nach/aus K asachstan.
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