Eckeprne!

CayanHama GacnaibIK 9pillepMEH TOJIBIK JKOHE YK BIITHI TYPAE TONTHIPBUIYBI THIC.
JlypbIc TONTHIpBUIMAFaH cayaTHaMa Kipy BU3achlH OepyneH Oac TapTyra cebern 00Iybl MyMKiH.

KA3AKCTAH PECITYBJIMKACBI

Republik Kasachstan
BU3AJBIK CAVAIIHAMA

VISUMANTRAG

Achtung! gomocypemi
Das Antragsformular muss vollstdndig und genau in Blockschrift ausgefillt werden.
Das falsch ausgefiillte Antragsformular kann zum Grund einer Absage bei der Erteilung eines Visums werden. Foto
1. Teri/Familienname(n):
2. Atei/Vorname(n):
3. O3re ne Teri Men atbl/Andere Familien- und Vorname(n):
4. Kemnicer/Geschlecht: L] Ep/Minnlich | oiten/Weiblich
5. Tyran/Geburtsdatum: |:|:| |:|:| ]
KyHi/Tag aiinl/Monat JKbLIbI/Jahr
6. Tyran xepi (Kana :xaune ex)/Geburtsort (Stadt und Land):
7. Asamarteirsy/Staatsangehorigkeit:
Tyran kesingeri asamarreirel/Staatsangehorigkeit bei Geburt:
8. or6acel xkaraaiib/Familienstand:
| ] 6oiinak /ledig || yiinenren (xyiiene)/verheiratet
[] axpIpackan/geschieden || Tyn ep xecip)/witwe (er)
9. Erep yiinenren (Kyiieyae) 60/1caHbI3 :Ky0albIHBI3AbIH (32l BIOBIHBI3AbIH) ATHI—KEHIH JKOHI a3aMATTHIFbIH KepceTiniz/Falls
verheiratet, geben Sie bitte den Familienamen und Staatsangehorigkeit des/der Ehegatten(in) an:
10. TypakTn! TypThiH Mexen—xaiib/Stindige Anschrift:
Ten/Tel.
11. Mamanasirs! kene Jgayassimbl /Berufsbezeichnung (Ausbildung und Stellung):
12. JKymsic opunr/Arbeitsort:
Mexken—xkaiib/Anschrift:
13. Hacmopt Typi/Art des Passes:
|| Junnoamarreie/Diplomatenpass | |  keimertik/Dienstpass
[] yarrei/Reisepass | | acka kymar Typi/andere Form des Dokuments
Hemipi/Nummer: 6epinren kyni/Ausstellungsdatum: Oepinren
xepi/ausgestellt durch: Kosanbic Mep3imi/giiltig bis:
14. TyraH ejliHeH THIC TYPATHIH agaMAap YIIiH: TYPAaThIH MeMJIeKeTiHe KaiiTyFa pykcatsl 6ap ma?/Fiir die Person, die aullerhalb
des Herkunftslandes lebt: Haben Sie eine Erlaubnis fiir die Riickkehr ins Land, wo der stindige Wohnsitz besteht?:
| ] Koex/Nein | | Baplja
PykcaTbl 60JIFaH ;KaFaaiiga Ky:kaT HeMipiH jkoHe KosjaHbic Mep3imin kepceTinis/Falls ja geben Sie bitte die Nummer dieses
Dokuments und die Dauer seiner Giiltigkeit an:
15. Bypsin Ka3zakcrau Gosrranceiz ba?/Waren Sie frither in Kasachstan?: || Kox/Nein [] Bap/ja
Bouaran :xaraaiina, 6ypbIHFBI canapiapbIHBI3ALIH KYHIePiH :KoHe MaKcaThIH KepceTin3/Falls ja, geben Sie das Datum und
den Zweck des Besuches an:
16. Ciznin Kazakcran Pecniydimkachina kestyirizre OypsIH pykceat GepinMere skaraaii 6osas1 ma?/Wurde jemals die
Visumserteilung nach Kasachstan verweigert? D 7Kox/Nein D Eap/ja
17. Canapabin Maxcare/ZWeck der Reise:
18. Ka6pLiaaiiTein Tapan (Mexep—xaiinl, Ten.)/ Einladende Organisation (AnSChl‘ift, Tel.):




HeMece JKayalnThl TYJIFa Typajibl MAJIiMeT (TOJIBIK aThbI—KeHi, MeKeH—Kaiibl, Tes1.)/oder Person (Familien- und Vorname, Anschrift, Tel.):

19. Kazakceran Pecnyosmukacbina 6oaarein/Aufenthaltsort in der RK:

20. Kazakcran Peciy6iinkaceinnarsl kenerin—nmyHkTi/:  Erster Einreisepunkt in der RK:

21. KazakcTanaarsl yakbilia TYpaTbIH MekeH—Kaiibl/Vorlibergehende Anschrift in Kasachstan:

22. Ciznin canapbInbI3abl KoHe Kazakcranaa 6o,y Mep3iMiHae TYpy IIBIFBICTAPBIHBIABI KiM KapKbL1anabipaas1?/Wer finanziert
Ihre Reise und Aufenthalt in Kasachstan?:

23. Kazakcranja 60,1y Mep3iMike cakTaHabIPYBIHbI3 6ap Ma?/Besitzen Sie eine Krankenversicherung fiir die Zeit Thres Aufenthalts?

D Kox/Nein D Bap/ja CakraHAbIpy 00JIFaH JKAF1aii1a, OHBIH KOJIAHbIC MeP3iMiH 9He CAKTAHIABIPY
KoMIaHUsICHIHBIH aTaybIH KepceTiHiz/Falls ja, geben Sie bitte die Giiltigkeitsdauer und den Namen der Krankenkasse an:

24. Ka3zakcTaH apKblIbl TPAH3UTIIEH eTKeH JKaFaiifa, Heri3i 0apaThlH MeMJIeKeTTiH BU3achl HeMece TYPYFa BIKTHAPXaThl 0ap Ma?
Im Falle des Transits durch Kasachstan haben Sie ein Einreisevisum oder eine Genehmigung auf Besuch des Zielortes?

D Kox/Nein D Bap/ja  Bouran :karnaiina 6aparsin memiekerri/Falls ja, geben Sie bitte das Land des Reiseziels an:
Kipy *ocnapsanran mekapa nynkrin/die Uberquerung des Grenzkontrollpunktes findet statt am:

TPaH3UTTIiH 0aFBITHIH KepceTiHi3/ Transitlinie:

25. Cypay caJibIHATHIH BHAHBIH Mep3imi/Zeitraum des beantragenden Visums:  von 6acran bis neiiin
26. Cypay caabIHAThIH BUAHBIH MIpTeiri/Anzahl der Besuche 1 D 2 D 3 D [ 2 D Ken MAIPTEJTiK/mehrfach

27. Bananapsl (ci30eH 6ipre ;kypren 6ananap nacnopThIHBI3FAa eHTi31JreH KaFgaiiia rana ToaTeIipeLiaaer)/Mitreisende und in den
Pass eingetragene Kinder bitte angeben:

No. Teri, aTbl/ TyraH kepi kyHi/ A3amMaTTbIFbl/
Familienname, Vorname Geburtsdatum und - ort Staatsangehorigkeit

MeH >korapbiOa KepceMiISeH MalliMemmepOiH MOJIBIK oHe OYphIC eKeHiH pacmalMbIH. JKanraH moxiMemmep Oepimin KouraH
€U3aHBI )KObIFa HeMece OHBI OepyOeH 6ac MapMmyFa cebelr 00ITybl MyMKiH €KeHO1S1 MaFaH MOJIIM. MaFaH OepiIseH eu3aHbIH iCKe acy Mep3iMi
askMairybiHa OeliiH Kazakeman PecriyOnmukaceIHBIK ayMaFbIHAH OIBIFBIT KEMYSe MIHOEMMiMiH.

Men 2001 xputrst 12 MmaycsiMOarst Kazakeman PecryOmukacsiHbIK <<Calblk jkoHe OpI0KeMKe menepeMiH 6acka 6a MiHOeMMi
menembep Mypaisl >>No. 209-11 kobekcinin (Cambik Kobekci) 514—6abpIHa colikek meIeHseH KOHCYIIOBIK aTbIMOap COMACHIHBIH
KallMapbUTMalimbIHBL; OepiniseH eu3a Kazakcmanra Kipyse moJbIK Keniyioik 6epmetimini xone Kazakcman Pecry6mukachHBIH Ky3pIpemmi
opsanbapsl MeHiH Ka3akcman aymarbiHa KipyiMe KelticiM 6epyOeH 0ac mapmkaH xar6aliba emeMakbiFa KYKbIK OepMelimiHi mypaJibt
xabapOapMbIH.

Ich versichere, dass alle von mir angegebenen Personalien vollstindig und korrekt sind. Mir ist bekannt, dass eine falsche oder
irrefiihrende Angabe zur Verweigerung eines Visums fiihren kann. Ich verpflichte mich, das Territorium der Republik Kasachstan vor dem
Ablauf des Visums zu verlassen.

Mir ist bekannt, dass laut Art.15 des Steuergesetzbuches der Republik Kasachstan vom 12. Juni 2001 die fiir Erteilung eines
Visums erhobene Gebiihr nicht zuriickerstattet wird; das ausgestellte Visum garantiert keine Einreise in die Republik Kasachstan und
dient nicht als Grundlage fiir Erstattung fiir den Fall, dass bevollméchtigte Organe der Republik Kasachstan dem Halter des Visums die
Einreise auf das Territorium der Republik Kasachstan verweigern.

T Kbvizmemmik kcazoanap ywiin T
KyHni :KoHe kepi/ Fiir dienstliche Vermerke
Ort und Datum:

Koabl/
Unterschrift:




	Auftragsformular
	Kasachstan_Antrag_Ger
	      ҚАЗАҚСТАН РЕСПУБЛИКАСЫ
	      В И З А Л Ы Қ  С А У А Л Н А М А
	Republik Kasachstan
	VISUMANTRAG
	Туған жерi кунi/






