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Visum - Auftraq

Touristen-Visum () Geschifts-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 Landern mdoglich
Name des Reisenden: Reiseland:
Reisezeitraum von: bis: Riickgabe der Pésse bis:

Folgende Unterlagen wurden beigefiigt:

Antrag/Antrage Reisepass/Reisepéasse Foto(s)
Einladung Firmenschreiben Buchungsbestatigung
Krankenversicherung Sonstiges

Abschluss einer Auslandsreise-Krankenversicherung bei der Gothaer Versicherung ( )

Riickversand:
Next Day ( Montag bis Freitag ) 09.00 Uhr bis 17.00 Uhr ( )
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( )
Selbstabholung ( )
Auftraggeber ( = Rechnungsempfénger ) Abweichende Riicksendeadresse:
Kundennummer: Firma:
Firma: Ansprechpartner:
Ansprechpartner: Strasse:
Strasse: PLZ/Ort:
PLZ / Ort:
Tel.Nr:
E-Mail:
Ort Datum Unterschrift / Stempel
Abrechnung :
Bankeinzug (s. unten) () Rechnung (nur fiir Firmen u. Kunden méglich) ( ) Barzahlung ( )

Einzugsermachtigung:
Hiermit erméchtige(n) ich/wir die Firma Speed Courier-Service GmbH Abt. Visumservice widerruflich, die von mir zu ent-
richtenden Zahlungen fiir die Visumbeschaffung bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos durch Lastschrift einzuziehen.

Kontoinhaber: Kreditinstitut:
Kontonummer: Bankleitzahl:
Ort Datum Unterschrift

Speed Courier-Service GmbH, Abt. Visumservice, Grafstrasse 99, 60487 Frankfurt am Main
Tel. 069-2426100, Fax 069-242610-50, Email: visumservice@speed-courier.de
Offnungszeiten: Montag bis Freitag 08.00 Uhr bis 18.00 Uhr
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