Schicken Sie bitte alle Unterlagen an: 1a“-s“ m®
la Visum Service I

Kennedyallee 93, 5.0G

60596 Frankfurt am Main Hotline: 030 — 2000 5990 Fax: 030 — 2000 59999
E-Mail: info@lavisum.de https://www.lavisum.de

zur Besorgung eines Visums fur Algerien

Auftr r/ Rechnun [

Name/Firma: Ansprechpartner:

Strasse, Nr.: PLZ / Ort:

E-Mail: Telefon / Handy:
Lieferadr fall weichend):

Firma:

Nachname: Vorname:

Strasse, Nr.: PLZ / Ort:
Datum des Reiseantritts: Wie viele Visa werden beantragt?

Visumtyp? (Servicegebiihren zzgl. MwSt.)

Servicegebihren und Bearbeitungszeiten
Botschaftsgebuhr

Standard Premium Express
(15-20 Botschaftstage) (5-10 Botschaftstage) (1-3 Botschaftstage)

Touristenvisum
1x Einreise, bis 90 Tage €100.- O €88,- @ €120,- O €280,-

Touristenvisum

1x Einreise, Uber 90 Tage €120, O €100,- O €160,- O €320,-
Geschaftsvisum ) O i O ] O ]
Bis zu 1 Jahr, Mehrfacheinreise €150, €120, €280, €380,

Art der Rucksendung? (Preise zzgl. MwSt.)

SELBSTABHOLUNG kostenios | (O)
Go-Kurier Inland (Zustellung 2-3 Werktage) €35,00 Q
Go-Kurier Inland (Zustellung nachster Werktag) €65,00 O
Archivservice |:|+€30,- zzgl. MwSt. (Sichere Speicherung nach DSGVO fiir 3 Jahre. Beim néchsten Antrag miissen Sie nur

noch neue oder geénderte Dokumente einreichen — alle anderen bleiben gespeichert)

AblehnungsgarantieD+€50,- zzgl. MwSt. (Wenn Sie diesen Zusatzservice buchen, erhalten Sie im Falle einer Ablehnung oder

Verweigerung lhres Visumantrags durch die zustandige Behdrde eine vollstdndige Erstattung der von lhnen gezahlten Visumgebihren
(inkl. Konsular- und Servicegebihren)

HIERMIT BEAUFTRAGE ICH DIE FIRMA 1AVISUM SERVICE MIT DER BESORGUNG MEINES VISUMS. Mit den
Datenschutzbestimmungen (https://www.lavisum.de/datenschutz) sowie den Geschéftsbedingungen (https://www.lavisum.de/agb) erklare
ich mich einverstanden. Dies gilt auch fur die Belehrung, dass Verbraucher in Deutschland ihre Auftrage 14 Tage lang widerrufen kdnnen.
Ich bitte 1a Visum Service darum, ungeachtet dieser Bestimmung meinen Visumantrag sofort nach Eingang und ohne weitere Riicksprache
zu bearbeiten, da eine Verzégerung meine Reiseplane gefahrden kdnnte. Fir anfallende Kosten komme ich in jedem Falle auf.

Ort / Datum / Unterschrift des Auftraggebers:



http://www.1avisum.de/
http://www.1avisum.de/
http://www.1avisum.de/datenschutz)
http://www.1avisum.de/agb)
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Ich versichere, vorstehende Angaben nach bestem Wissen und Gewissen richtig und vollstindig gemacht zu haben.Falsche Angaben ziehen unbeschadet einer in den
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sich Ich verpflichte mich, das Hoheitsgebiet der Volksrepublik Algerien bei Ablauf des Visums, das mir gegebenenfalls erteilt wird, zu verlassen.
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