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Ich erkliire hiermit, dass die 0.a. Angaben richtig sind, nach bestem Wissen und Gewissen, und dass ich wihrend meines
Aufenthalts in Saudi Arabien die Gesetze und Bestimmungen des Landes beachten werde. Mir ist bekannt, dass Alkohol,
Drogen, Betiubungsmittel, pornografisches Material und religidse oder politische Broschiiren jeder Art nicht eingefiihrt
werden diirfen, weder fiir eigenen Gebrauch noch fiir andere. Ich weiB, dass ich mich beim VerstoB gegen diese Gesetze
und Bestimmungen strafbar mache.

g g gaall Ty ) ALl 5l DI Ay g oSl Ll B el oy 5—31))
e gataddl o5 il 5 BN 55 S i gl Gl pbale o il S g iy Ly i GRS 50T
A gl Dy ) KL J s (e B ghoma Byl D)l e plaall g 5 Al (PR S S
mwi,0441,ﬂqg_uuafu,huk@1u_h¢m,nu_¢mwa{sn,_u
(o1 3l i g L gl A yn !

Datum - Unterschrift o-ip)
Date Signature
FOR OFFICIAL USE ONLY! D odabd e ¥ plaan
H | f‘i ) A f ]
g D P P A




~

«

L
Framktu?t

PEED COURIER [ i
SERVICE - = RIER ==

®

Visum - Auftrag

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 méglich
Name des Reisenden: Reiseland: Saudi-Arabien
Reisezeitraum von: bis: Riickgabe der Passe bis:

Folgende Unterlagen wurden beigefligt:

Antrag/Antrage Reisepass/Reisepasse Foto(s)
Einladung Firmenschreiben Buchungsbestatigung
Krankenversicherung Sonstiges
Riickversand:
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 ( = Rechnungsempfanger )

Kundennummer: Abweichende Riicksendeadresse:

Name: Name:

Firma: Firma:

Strasse: Strasse:

PLZ / Ort: PLZ/Ort:

Tel.Nr:

e-mail:

Ort Datum Unterschrift / Stempel

Abrechnung :

Bankeinzug (s. unten) () Rechnung (nur fur Firmen u. Kunden méglich) () Barzahlung ( )

Einzugserméchtigung:
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 Félligkeit 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, e-mail: visumservice@speed-courier.de
Offnungszeiten: Montag bis Freitag 08.00 Uhr bis 18.00 Uhr
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