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ZIMBABWE

VISA APPLICATION

DATE-STAMP

To be completed in Englisch (in block capitals) by each adult requiring a visa
for this visa, neither are passports or photographs required to accompany this application.

1. Surname (Mr. / Mrs. / Miss) Sex

2. First names

3. Date of birth Place of birth

4.
Present nationality:

(as per passport)
Previous

5. Passport number Place of issue

Date of issue Date of expiry

6. Particulars of wife/husband (who must complete a separate application if travelling)

(a) Surname

(b) First Names

(c) Date of birth Place of birth

7. Particulars of children under 18 who will accompany the applicant.

Full names Place of birth Date of birth Passport No.

8. Applicant’s present occupation

9. Purpose of visit

10. Normal residential address

11. Proposed address in Zimbabwe (include name of person or business to be visited if applicable)

12. Period of visit intended: From To

13. Please complete but do not detach:
OFFICIAL USE ONLY

VISA AUTHORITY

APPLICANT’S DETAILS



Surname

First names

Date and place of birth

Accompanying children under 18.

Names Date of birth

Printed by the Government Printer, Harare. CONTINUE QUESTIONAIRE OVERLEAF

VISA APPLICATION (continued)

14. Intended place of entry into Zimbabwe

15. Dates of previous entries into Zimbabwe

16. Address to which visa should be sent

17. Any criminal convictions sustained by applicant are to be detailed below. (Minor infringements of by-laws may be ignored.)

Note.- All visitors to Zimbabwe must be in possession of return tickets (or funds in lieu) and suffcient funds to support themselves.
The granting of a visa ist not a guarantee of entry, and holders are also required to comply with the requirements of th Immigration
Act, 1979.

Signature of applicant

Date Place

OFFICIAL USE ONLY

Your application will only be processed if this form is FULLY completed.

.



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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