
Azǩrbaycan Respublikasının sǩfirliyi 

Botschaft der Republik Aserbaidschan                  Foto 
 

Viza üçün anket 

Visumfragebogen 
 

 

  1. Soyadı     Adı    Atasının adı 

      Name ___________________________            Vorname _________________ Name des Vaters __________________ 
 

  2. Doğum yeri        Doğum tarixi  

      Geburtsort ___________________________________________      Geburtsdatum  ______/______/_______ 
 

  3. Vǩtǩndaşlıq               4. ixtisas 

      Staatsangehörigkeit __________________________________      Beruf ______ ______________________________ 

  5. Ünvan vǩ telefon 

      Adresse und Telefon ___________________________________________________________________________________ 
 

  6. Azǩrbaycana sǩfǩrin mǩqsǩdi 

      Zweck des Besuches in Aserbaidschan __________________________________________________________________ 
 

  7. Azǩrbaycana sǩfǩrin müddǩti   giriş    çıxış 

      Dauer des Besuches in Aserbaidschan   Einreise _____/_____/_____    Ausreise _____/______/______ 
 

  8. Azǩrbaycana kim tǩrǩfdǩn dǩvǩt olunub 

      (tǩşkilat vǩ ya şǩxs, ünvan) 

      Nach Aserbaidschan von wem eingeladen 

      (Organisation oder Person, Adresse) ____________________________________________________________________ 

      ________________________________________________________________________________________________________ 

      ________________________________________________________________________________________________________ 

  9. Pasportun növü                   10. Pasportun №-si    

      Art des Passes _______________________________________               Pass- Nr. _______________________________
   

      E’tibarlıq müddǩti               11. Verilmǩ tarixi 

      Gültigkeitsdatum ____________________________________     Ausstellungsdatum   _____/______/______ 

12. Sizinlǩ sǩfǩrǩ çıxan ailǩ üzvlǩrinin adları 

      Namen der mitreisenden Familienmitglieder ____________________________________________________________ 

      ______________________________________________________________________________________________________ _ 

13. Hansı növlü viza Sizǩ lazımdır?        diplomatik                              xidmǩti 

      Welche Visumsart brauchen Sie?        diplomatisches □                 dienstliches    □ 

      işgüzar     şǩxsi      turist       tranzit  birdǩfǩli    çoxgedişli 

      geschäftliches  □    privates  □     touristisches □  Transit  □  einmaliges  □    mehremaliges □ 

 

      Tarix vǩ imza 

      Datum und Unterschrift _______/_______/_______   ___________________________________ ______ 

 

 

      Yalnız rǩsmi istifadǩ üçün / Nur für dienstliche Zwecke 
 



Name des Reisenden: Reiseland:

Reisezeitraum von:                         bis: Rückgabe der Pässe bis:

____ Antrag/Anträge                ____ Reisepass/Reisepässe             ____ Foto(s)               

____ Einladung                         ____ Firmenschreiben                      ____ Buchungsbestätigung         

____ Krankenversicherung     ____ Sonstiges

Rückversand:
DER KURIER ( Next Day - Montag bis Freitag )   bis 12.00 Uhr (    )    bis 10.00 Uhr (    )    bis 09.00 Uhr (    ) 
DER KURIER ( Samstagszustellung )              bis 12.00 Uhr (    )    bis 10.00 Uhr (    )    bis 09.00 Uhr (    ) 
Next Day ( Montag bis Freitag ) 09.00 Uhr bis 17.00 Uhr  (    )
Selbstabholung   (    )

Auftraggeber ( = Rechnungsempfänger )

Kundennummer: Abweichende Rücksendeadresse:

Name: Name:

Firma: Firma:

Strasse: Strasse:

PLZ / Ort: PLZ/Ort:

Tel.Nr:

e-mail:

Ort                                             Datum Unterschrift / Stempel

Abrechnung :

Einzugsermächtigung:

Kontoinhaber: Kreditinstitut:

Kontonummer: Bankleitzahl:

Ort                                             Datum                              Unterschrift 

Visum - Auftrag

       Touristen-Visum      (    )               Geschäfts-Visum      (    )                  Gruppen-Visum   (    )

       einmalige Einreise  (    )              zweimalige Einreise  (    )            mehrmalige Einreise  (    )

Ich/Wir  beauftrage(n) Sie mit der Beschaffung von Visa 

STANDARD-VISUM    (    )               EXPRESS-VISUM   (    )               SAMEDAY-VISUM   (    )
Eine Express- oder Sameday-Bearbeitung ist nicht bei allen Ländern möglich

Folgende Unterlagen wurden beigefügt:

Hiermit ermächtige(n) ich/wir die Firma Speed Courier-Service GmbH Abt. Visumservice widerruflich, die von mir zu ent-

Öffnungszeiten: Montag bis Freitag 08.00 Uhr bis 18.00 Uhr

richtenden Zahlungen für die Visumbeschaffung bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos durch Lastschrift einzuziehen.

Bankeinzug (s. unten) (    )              Rechnung (nur für Firmen u. Kunden möglich) (    )               Barzahlung (    )  

Speed Courier-Service GmbH, Abt. Visumservice, Gräfstrasse 99, 60487 Frankfurt am Main

Tel. 069-2426100, Fax 069-242610-50, e-mail: visumservice@speed-courier.de
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