Bestellformular fiir ein e-Visum fur Aserbaidschan
Das Formular muss fir jeden Antragsteller ausgefillt werden, auch fiir kleine Kinder. Bitte alle Informationen sorgfaltig und Iickenlos angeben.

1. Informationen iiber Antragsteller und Wohnadresse

Vorname Nachname Handynummer

Strale, Nr. PLZ, Ort E-Mail

Ihr Beruf oder Ihre aktuelle Tatigkeit'

1 Zum Beispiel: Ingenieurwesen, Computerwissenschaften, Finanzen, Kommunikation, Rentner, Student, Schiiler usw.

2. Informationen tiber lhre Reise Zweck der Reise: O O O O
Einreisedatum nach Aserbaidschan Tourismus Privat Business Sonstiges
Ausreisedatum von Aserbaidschan Bei Sonstiges bitte nahere Angaben:

Zu welcher Person oder Organisation oder zu welchem Hotel in Aserbaidschan reisen Sie?

Hotelname bzw. Name des Gastgebers Telefonnummer

Strafle, Hausnummer PLZ, Stadt

3. Angaben zur Reisekrankenversicherung in Aserbaidschan

Wichtig! Die aserbaidschanischen Grenzbehdrden kdnnen Sie bei der Passkontrolle auffordern, Ihre Krankenversicherungspolice vorzulegen. Bestellen Sie hier
sofort lhre Reisekrankenversicherung fir Aserbaidschan. Auf Ihren Wunsch hin bestellen wir diese Versicherung fiir Sie (wenn Ihr standiger Wohnsitz in
Deutschland ist). Bitte geben Sie fiir die Bestellung lhre eigene IBAN unten an. Der Preis fiir eine Jahrespolice betragt 18 EUR pro Person.

Versicherungsunternehmen Nummer der Police

Giiltig von Giiltig bis IBAN (optional)

4. Haben Sie die Region Bergkarabach ohne offizielle Genehmigung der Republik Aserbaidschan besucht?

Ja O Nein O

Wenn ja, geben Sie den Grund dafiir an

Bitte die Bearbeitungszeit auswahlen:

Blitz (1 Arbeitstag)? O Express (4 Arbeitstage)? O Standard (7 Arbeitstage)? O

2Der Tag, an dem wir lhre Unterlagen per E-Mail erhalten, wird dabei nicht mitgerechnet.

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner Angaben. Mir ist bewusst, dass falsche Angaben zur Ablehnung des Visumantrages oder
zur Annullierung eines bereits erteilten e-Visums fiihren kdnnen. Mir ist bekannt, dass ein ausgestelltes e-Visum nicht automatisch zur Einreise in das
Hoheitsgebiet der Republik Aserbaidschan berechtigt. Im Falle einer Einreiseverweigerung von den aserbaidschanischen Grenzbehdrden verlange ich
keine Entschadigung fiir mégliche Verluste.

Vor- und Nachname des Antragstellers Ort, Datum
(Bei Minderjahrigen, Vor- und Nachname des gesetzlichen
Vertreters)

ABNG Visum-Agentur e Ackerstr. 3 @ 10115 Berlin @ www.abng.de @ visa@abng.de e Tel: +49 30 609 84 524



https://secure.hmrv.de/rvw-ba/initBa.jsp?baid=62&adnr=3576865&locale=de_DE
https://secure.hmrv.de/rvw-ba/initBa.jsp?baid=62&adnr=3576865&locale=de_DE
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