KA3AKCTAH PECITYBJIMKACHI

REPUBLIK KASACHSTAN

BU3AJIBIK CAYAJTHAMA VISUMANTRAG
Eckeprne! Domocypemi
CayannaMa GacTajbIK OpilTepMEH TOIBIK XKOHE YK BIITHI TYpPAE TONTHIPBLTYHI THIC. Foto

JlypsICc TONTHIpBIIMAFaH cayalHaMa Kipy BU3achIH OepyneH 6ac TapTyra ceber O0Iysl MyMKiH.
Achtung!
Das Antragsformular muss vollstindig und genau in Blockschrift ausgefiillt werden.

Das falsch ausgefiillte Antragsformular kann zum Grund einer Absage bei der Erteilung eines Visums werden.

1. Teri/Familienname(n):
2. Arpl/Vorname(n):
3. Osre ae Teri men atbl/Andere Familien- und Vorname(n):
4.  Ksmsicwl/ Geschlecht: 0 Ep/Minnlich [J Oiien/Weiblich
5. Tyran/ Geburtsdatum: | [ | | [ | | [ [ [ |
Kyni/Tag aiibl/Monat sKbLIB1/Jahr
6. Tyran kepi (kana :xoHe eq)/ Geburtsort (Stadt und Land):
7. AsamarteiFsl/ Staatsangehorigkeit:
Tyran ke3ingeri a3amaTToIrbl/ Staatsangehorigkeit bei Geburt:
8. Otbacel :kargaiipl/ Familienstand:
O 6otinax/ ledig O yiiienreH (Kkyiiene)/ verheiratet
O axupackan/ geschieden O TYp ep :kecip/ Witwe (er)
9. Erep yiinenren (kyiieyae) 60J1caHbI3 KYOalBIHBI3AbIH (32l BIOBIHBI3ABIH) ATHI-KEHIH KOHJ a3aMaTThIFbIH KepceTini3/ Falls
verheiratet, geben Sie bitte den Familienname und Staatsangehorigkeit des/der Ehegatten(in) an:
10. TypakTsl TYpPTBIH MyKeH-Kaiibl/ Stindige Anschrift:
Ten/Tel.
11. MamanasIFsl :keHe Jaya3siMbl/ Berufsbezeichnung (Ausbildung und Stellung):
12. XKymsic opubl/ Arbeitsort:
Mexken-xaiibl/ Anschrift:
13. Hacnopr Tepi/ Art des Passes:
o Jumnoamarteik/ Diplomatenpass O Kbi3MeTTiK/ Dienstpass
O yarTeik/ Reisepass 0 6acka ky:kat Typi/andere Form des Dokuments
Hemipi/Nummer: Oepinren kyni/Ausstellungsdatum: Oepinren
skepi/ausgestellt durch: KoJIIaHble Mep3imi/giiltig bis:
14. TyraH ejineH ThIC TYPATHIH aJaMAap YIIiH: TYPAThIH MeMJIeKeTiHe KaiiTyFa pykcatsl 6ap ma?/Fiir die Person, die aulerhalb
des Herkunftslandes lebt: Haben Sie eine Erlaubnis fiir die Riickkehr ins Land, wo der stindige Wohnsitz besteht? :
0 ZKoxk/Nein o bap/Ja
Pykcatbl 601FaH :kaFaaiia Ky:kaT HeMipiH koHe KosiaHble Mep3iMiH kepceTinis/Falls ja geben Sie bitte die Nummer dieses
Dokuments und die Dauer seine Giiltigkeit an:
15. Bypwin Kazakcran 6osrancsi3 ba?/Waren Sie frither in Kasachstan? : [ JKok/Nein U] Bap/Ja
Bousran xaraaiina, GypbIHFBI canap/apsIHBI3ALIH KYHIePiH sxkoHe MaKcaThIH KepeeTin3/ Falls ja, geben sie  das Datum und den
Zweck des Besuches an:
16. Ciznin Ka3zakcran Pecny6inkacbina Keyirisre 0ypbeIH pyKcat Oepinmeren :karmaii 601161 Ma?/Wurde jemals die Visumserteilung
nach Kasachstan verweigert? [0 7Kok/Nein O Bap/Ja

17. Canapabin Makcatsl/Zweck der Reise:




18. KadbLimaiiThIH Tapan (Mekep-:kaiibl, Tes1.)/Einladende Organisation (Anschrift, Tel.):

HeMece KayanThl TYJIFA TyPaiabl MAJTiMeT (TOJIBIK aThI-’KeHi, MeKeH-Kalibl, Tea.)/oder Person (Familien- und Vorname, Anschrift, Tel.):

19. Kazakcran Pecnmy6amkacbina 6onatein/Aufenthaltsort in der RK:

20. Ka3akcran Pecy6ankaceinaarn! kesetiH-myHKTi/: Erster Einreisepunkt in der RK:

21. Ka3zakcTaHAAFBI yaKbIlIa TYPaThIH MeKeH-KaifHbl/ Voriibergehende Anschrift in Kasachstan:

22. Cizain canapbIHbI3IbI koHe Kazakcranga 6oy Mep3imMinae Typy IIBIFBICTAPBIHBI3ABI KiM Kap:kblIanasipaabi?/ Wer finanziert Thre

Reise und Aufenthalten in Kasachstan ?:

23. Ka3akcranaa 6osry Mep3imMike cakTaHIbIpybIHBI3 0ap Ma?/ Besitzen Sie eine Krankenversicherung fiir die Zeit Thres Aufenthalts?
] XKox/ Nein U Bap/ ja CakranabIpy 00JIFaH jKaF/iaiifia, OHbIH KOJIIaHbIe MeP3iMiH JK9HE CaKTaHIbIPY
KomnanusiceiHbIH aTaysIH KepceTiHi3/ Falls ja, geben Sie bitte die Giiltigkeitsdauer und den Namen der Krankenkasse an:

24. K3aKcTaHa apKbLIbI TPAH3UTIIEH eTKeH JKaFaaiifa, Herisi 6apaThIH MeMJIeKeTTiH BH3achl HeMece TYPYFa bIKTHSIpXaThl 0ap ma?/ Im
Falle des Transits durch Kasachstan haben Sie ein Einreisevisum oder eine Genehmigung auf Besuch des Zielortes?
[J Kox/ Nein U Bap/ ja Bouaran :xarnaiina 6aparein memJiieketTi/ Falls ja, geben Sie bitte das Land des Reiseziels an:
Kipy socnapsanran mekapa nenxtin/ die Uberquerung des Grenzkontrollpunktes finden statt am:

TPAH3UTTIH 0arbIThIH KepceTiHi3/ Transitlinie:
25. Cypay caJabIHATBIH BUAHBIH Mep3imi/ Zeitraum des beantragenden Visums:  von

26. Cypay cajbIHATBIH BHAaHBIH MIpTeiri/ Anzahl der Besuche 10 2[00 3
27. Bananapsl (ci36eH 0ipre :kypreH 6ananap nacnopThIHBI3FA eHTI3iTeH KaFaaiifa Fana Toarsipsuiagsl)/ Mitreisende und in den Pass

6acran/ bis aeifin
» [ ken maprenik/ mehrfach

eingetragene Kinder bitte angeben:

Tyran xepi kyHi/ A3zaMaTThIFbI/

Ne Teri, aTbl/
Geburtsdatum und- ort Staatsangehorigkeit

Familienname, Vorname

MeH >koFapbIObI KOPCEMIJISCH MaJIimmepOiH MOJBIK jkoHe OyphIc ekeHiH pactaiMbIH.JKanran MoniMemmep Oepiiin KOHFaH eu3BHBI KOBIFa
HeMece OHBI OepyOeH 6ac MapMyra cebGerr 60ITybl MyMKiH ekeHOisi MaraH MaTiM. MaraH OepiIseH eu3aHbIH iCKe acy Mep3iMi asKMalyblHa
oetiin Kazakcman PacryOmukacsIHBIK ayMaFbIHAaH MIBIFBUT KEMYSe MiHOeMMiMiH.

Men 2001 xpurrbl 12 maycbiMOarsl Kazakeman PecniyOnukachiHbIK <<CalbIK jkoHE ObIOKeMKe meliepeMin Oacka 6a MiHOeMMi menembep
Mypansr>> No. 209-11 kobexkcinin (Canbik Kobekci) 514-6a0biHa colikek meJIeHseH KOHCYIOBIK abIMOap COMACHIHBIH KallMapblIMalimbIHb;
OepinseH eusa Kazakcmanra kpyse moJbIK Kenisoik 6epmetimini skone Kazakcran PecryOnnkachIHBIH Ky3plpemmi opsanOapsl MeHiH Ka3zakcman
ayMarbIHa KipyiMe Kemicib OepyOen 6ac mapmkaH xarbaiiba emeMakbiFa KYKbIK OepMelimiHi mypaibsl xabapOapMBbIH.

Ich versichere, dass alle von mir angegebenen Personalien vollstdndig und korrekt sind. Mir ist bekannt, dass eine falsche oder irrefithrende
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, das 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 bevollmichtigte Organe der Republik Kasachstan dem Halter des Visums die Einreise auf das Territorium der

Republik Kasachstan verweigern.

KyHi :xone xepi/ 1T Kovismemmik kcazoanap yuwiin t

Ort und Datum: Fiir dienstliche Vermerke
Kouanl/

Unterschrift:

© Created by Reisebiro Starwind % Bahnhofstr. 1 % 48143 Miinster * Tel: 0251 76 24 057 * Fax: 0251 76 24 010 * www.visum-sofort.de



Auftragerteilung < STARWIND

Auftraggeber / Rechnungsempféanger

Firma / Name

Stralle PLZ / Ort
Ansprechpartner/in E-Mail:
Tel.: Fax:

Ich beauftrage das Reisebiiro Starwind mit der Beschaffung von Visa / Visen fiir folgende Linder:

Grundlage fiir diese Auftragserteilung sind die allgemeinen Geschiftsbedingungen (AGB) des Reisebiiros Starwind.
Die AGB sind auf der firmeneigenen Internetseite www.visum-sofort.de verdffentlicht. Soeben konnen die Allgemeinen Geschiftbedingungen dem
Kunden auf Anfrage umgehend zugesandt werden.

Namen der Reisenden (Passinhaber)

Abreise am Reisepisse spitestens zuriick

Datum Datum

Diesem Antrag wurden folgende Unterlagen beigelegt:

[] Reisepass / Reisepiisse __ Stk. [ Einladung [J Versicherungsnachweis [ Schreiben [J Foto(s) __ Stk.
Abrechnung

Abrechnung per: [J Rechnung [ Einmalige Einzugsermichtigung (Bitte Bankverbindung eingeben)

Konto - Nr.: BLZ:

Kreditinstitut:

Kontoinhaber:

Riickversand [
] Post [ Einschreiben/Einwurf [ Postexpress 1 DHL [ Ubernacht-Kurier Termin: Uhr

[ Personliche Abholung im Biiro Miinster

Bitte beachten: der Auftragnehmer kann keine Haftung fiir die Transporte der Post und der Kurierdienste iibernehmen.

Die Reisepasse sollen an eine abweichende Riickversandadresse geschickt werden:

Firma / Name

Stralle PLZ / Stadt
Ansprechpartner/in E-Mail:
Tel.: Fax:

Ort, Datum Unterschrift

(fiirr Firmen — Firmenstempel)

Achtung! Eine Express-Bearbeitung ist nicht bei allen Lindern moglich.
Bitte beachten Sie, dass diese Bearbeitung meist erhohte Konsulargebiihren der Botschaften nach sich zieht.
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