Schicken Sie bitte alle Unterlagen an: @ Ia“isu m®

1la Visum Service

Joachimsthaler StralRe 19’ 6.0G Hotline: 030-2000 599 0 / Fax: 030—-2000 5 9999
_ Mai- | . , ] .
10719 Berlin =Mai: lnfo@lavisum de, hitps:/www.lavisum.de

zur Besorgung eines Visums fur Agypten

Auftraggeber/ Rechnungsadresse:

Name/Firma: Ansprechpartner:

Strasse, Nr.: PLZ / Ort:

E-Mail: Telefon / Handy:

. . :

Firma:

Nachname: Vorname:

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

: . Bearbeitungstempo und
Visumtyp Botschaftsgebuhr Servicegebiuhren (zzgl. Mwst.)

Touristenvisum € 05..

(deutscher Pass) 1 x Einreise ’ Standard €98,- O

. . (10 Botschaftstage)
Touristenvisum £ 45.

(auslandischer Pass) 1 x Einreise !

; ; Beschleunigt € 180,- O
Touristenvisum '
(Mehrfacheinreise - alle Passe) €105~ O (5-8 Botschaftstage)
Geschaftsvisum € 105.-

1 x Einreise ’ Express € 280,- O
(2-4 Botschaftstage)
Geschéftsvisum €145.-
(Mehrfacheinreise, deutscher Pass) !
Art der Ricksendung?
(Preise zzgl. MwSt.)
Selbstabholung kostenlos
Go-Kurier Inland (Zustellung 2-3 Werktage) € 35,00
Go-Kurier Inland (Zustellung néchster Werktag) € 65,00

Auf den folgenden Seiten finden Sie das Antragsformular fiir Agypten. Das Formular bitte ausfiillen und zwei
biometrische Passfotos im Format ca. 3x4 cm (oder etwas grof3er) versehen. Fligen Sie die erforderlichen
Zusatzunterlagen bei (siehe Infomail/Webseite). Die Rechnung geht I|hnen zusammen mit der
Eingangsbestatigung per E-Mail zu. Die Bearbeitungszeit beginnt mit Einreichung der vollstandigen
Unterlagen an der Botschaft bzw. dem Konsulat.

HIERMIT BEAUFTRAGE ICH DIE FIRMA 1AVISUM SERVICE MIT DER BESORGUNG MEINES VISUMS. Mit den
Datenschutzbestimmungen (https://www.lavisum.de/datenschutz) sowie den Geschaftsbedingungen (https://www.lavisum.de/agb)
erklare ich mich einverstanden. Dies gilt auch fiir die Belehrung, dass Verbraucher in Deutschland ihre Auftrage 14 Tage lang
widerrufen kénnen. Ich bitte 1a Visum Service darum, ungeachtet dieser Bestimmung meinen Visumantrag sofort nach Eingang und

ohne weitere Ricksprache zu bearbeiten, da eine Verzogerung meine Reiseplane gefahrden kénnte. Fiir anfallende Kosten komme ich
in jedem Falle auf.

Ort / Datum / Unterschrift des Auftraggebers



mailto:info@1avisum.de
http://www.1avisum.de/
http://www.1avisum.de/
http://www.1avisum.de/agb)
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deda s pali o Jemall b Do e B Affix your
ENTRY VISA APPLICATION FORM Arab Republic of Egypt photo here
Botschaft der
VISAANTRAG Arabischen Republik Agypten Befestigen Sie
-Konsularabteilung - hier Ihr Foto
.Stauffenbergswe. 6 7
10785 Berlin
31 4 Gdu o Y g
Family Name / Familienname First Name / Vorname Middle Names / Andere Namen
Dlyad fep )5 B e gsd
Date of Birth / Geburtsdatum Place of Birth / Gebustsort Sex / Geschlecht
Liah il LN Ladat Ggad el Llad
Present Nationality Nationality of Origin Occupaton Mantal Status
Steatshuergerschaft Ehem. Staatsbuergerschaft Beruf Familienstand
e yig shadl Jga pd) JaN Ja S R 5 Ladal slgdd
Passport type and number Issued at Issued on Expired on
Art und Nr. des Passes Ausstellungsort Ausstellungsdatum Gueltigkeit bis

Address/ Adresse / @) o) sis

Phone No. / Telefon-Nr. / <y o3,

Email /E-mail / S9SN 35

Einreiseort in Aegypten

Adresse in der A. R. Aegypten

Sl (o AR rad Jgea g g rany Lyl 5 Ol 230
Purpose of visit Date of Arrival in Egypt Duration of stay Number of Entries / Anzahl
Zweck der Reise Ankunfisdatum in Aegypten Aufenthaltsdauer der Reisen
deda akis ) s g (P Olynd
Port of Entry to Egypt Address in A.R. of Egypt

e o QU plad

Names of relatives and friends in Egypt
Namen von Verwandten und Freunden in Aegypten

rae b P B g B g g
Addresses of relatives and friends in Egypt
Adressen von Verwandten und Freunden in Aegypten




Arab Republic of Egypt
Botschaft der
Arabischen Republik Agypten
-Konsularabteilung -
Stauffenbergstr. 6 / 7
10785 Berlin
Gl jalh 55t S placd bt 30l A 1 e Blgall Jaay fey 5
Accompanying family members Relationship Date and place of birth
Mitreisende Familienmitglieder Verwandtschaftsgrad Geburtstag und - Ort
1.
2
3
4.
5
6
el Bdedd il dhdd ey 5 [ eadd Bl bt o Ljlad @bt (i s (b L) g
Date of previous visits Purpose of previous visits Addresses in Bgypt during previous visits
Datum frueherer Reisen Zweck frucherer Reisen Adressen in Aegypten waehrend frueherer Aufenthaite

s Al ala gl

Other information
Andere Informationen

A s i
Made at Made on Signature
Ort Datum Unterschrift

LG pie play = La)d paiol pacas s a0 1
For consular use only - please do not write below
Nur fuer Veanerke des Konsulates - Bitte hier nichts eintragen
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