
       Rechnungsempfänger / -adresse:  
           (bitte vollständige Adresse angeben ) 

 
Name:  ................................................................ 

Ansprechpartner:  ................................................................ 

Straße: ................................................................ 

PLZ / Ort: ................................................................ 

Tel: ................................................................ 

Fax: ................................................................ 

E-Mail: ................................................................ 

 

 
 
       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

 

       Wir beauftragen Sie mit der Beschaffung von Visa für Land / Länder:  (z.B.: Russland / China / Indien) 

  
........................................................................................................................................................................................................... 

 

 

 

......  Buchungsbestätigung ......  Visa-Antrag 

......  Paß / Pässe 

......  Einladung 

......  Foto(s) ......  Firmenschreiben 

......  Sonstiges 

Kontoinhaber: ..........................................................  Kreditinstitut:    .......................................................... 
 
Bankleitzahl:   ..........................................................  Kontonummer: .......................................................... 

  UPS-Nachnahme   

       Rückgabe der Pässe bis spätestens:   Abreise am:    

     Rückversand:  
       (zzgl. ges.MwSt.)    Standard  

(6,00 €) 
  UPS / Kurier   

(15,00 €) 
   UPS-Nachnahme  

(18,00 €)   Overnight -Kurier   
(25,00 €) 

 
 
............................................................................................. 
Ort, Datum     Unterschrift   
Grundlage für die Auftragserteilung sind die allgemeinen Geschäftsbedingungen des 
V.D.B., welche ich zur Kenntnis genommen habe und hiermit anerkenne. 
 

 A U F T R A G S F O R M U L A R  
     Bitte senden Sie die Unterlagen an unser zustä ndiges Servicebüro:  

                         Visa Dienst Bonn GmbH & Co. KG   
 

Abweichende 
Rückversandadresse : 
(keine Rechnungsadresse) 
 
 
WICHTIG:  
Bitte genaue Anschrift 
und Telefonnummer 
angeben : 

Name: ............................................................ Bemerkung:  

Ansprechpartner: 
............................................................ 

 
Straße: ............................................................ 

PLZ / Ort: ............................................................ 

Telefonnummer: ............................................................ 
 

       Namen der Passinhaber: (z.B.: Max Mustermann, Monika Mustermann) 

 
........................................................................................................................................................................................................... 

2 

3 4 

5 

6        Zusätzli che Auftragsinformationen:  (diesem Auftrag wurden folgende Unterlagen beigelegt) 

7   Einzugsermächtigung  Abrechnung per:   

8 

9 

         .............................................. 
 

................................................ 
 

10 

1 

(Bitte beachten Sie:  Unsere Bearbeitungsgebühr richtet sich nach dem Zeitraum zwischen dem Eingangsdatum Ihrer kompletten Unterlagen und dem von 
Ihnen unter Punkt „3“ angegebenen Rückgabedatum. 

□ Dessauer Str. 28 / 29 
10963 Berlin 
Tel.: 030 / 31 01 16 - 0 
Fax: 030 / 31 01 16 - 59 

□ Körnerstr. 28 
53175 Bonn 
Tel.: 0228 / 36 79 9 - 0 
Fax: 0228 / 36 79 9 – 36 
 

□ Osterbekstr. 90 A 
22083 Hamburg 
Tel.: 040 / 69 69 14 9-0 
Fax: 040 / 69 69 14 9-17 

 

□ Hamburger Allee 45 
60486 Frankfurt / M. 
Tel.: 069 / 70 79 83 7 - 0 
Fax: 069 / 70 79 83 7 -17 

□ Romanstr. 40 
80639 München 
Tel.: 089 / 178 76 83 - 0 
Fax: 089 / 178 76 83 - 17 

 


