
Schicken Sie bitte alle Unterlagen an: 

1a Visum Service 
Joachimsthaler Straße 19, 6.OG 
10719 Berlin 

Hotline: 030–2000 599 0 / Fax: 030–2000 5 9999 
E-Mai: info@1avisum.de, https://www.1avisum.de

Auftrag zur Besorgung eines Visums für Ägypten 
Auftraggeber/ Rechnungsadresse: 

Name/Firma: Ansprechpartner: 

Strasse, Nr.: PLZ / Ort: 

E-Mail: Telefon / Handy: 
Lieferadresse (falls abweichend): 

Firma: 

Nachname: Vorname: 

Straße, Nr.: PLZ / Ort: 

Datum des Reiseantritts: Wie viele Visa werden beantragt? 

Visumtyp Botschaftsgebühr Bearbeitungstempo und  
Servicegebühren (zzgl. MwSt.) 

Touristenvisum 
(deutscher Pass) 1 x Einreise 

€ 25,- 
Standard 

(10 Botschaftstage) 

Beschleunigt 
(5-8 Botschaftstage) 

Express 
(2-4 Botschaftstage) 

€ 98,- 

€ 180,- 

€ 280,- 

Touristenvisum 
(ausländischer Pass) 1 x Einreise € 45,- 

Touristenvisum 
(Mehrfacheinreise - alle Pässe) € 105,- 

Geschäftsvisum 
1 x Einreise 

€ 105,- 

Geschäftsvisum 
(Mehrfacheinreise, deutscher Pass) € 145,- 

Art der Rücksendung? 
(Preise zzgl. MwSt.) 

Selbstabholung 

Go-Kurier Inland (Zustellung 2-3 Werktage) 

Go-Kurier Inland (Zustellung nächster Werktag) 

kostenlos 

€ 35,00 

€ 65,00 

Auf den folgenden Seiten finden Sie das Antragsformular für Ägypten. Das Formular bitte ausfüllen und zwei 
biometrische Passfotos im Format ca. 3x4 cm (oder etwas größer) versehen. Fügen Sie die erforderlichen 
Zusatzunterlagen bei (siehe Infomail/Webseite). Die Rechnung geht Ihnen zusammen mit der 
Eingangsbestätigung per E-Mail zu. Die Bearbeitungszeit beginnt mit Einreichung der vollständigen 
Unterlagen an der Botschaft bzw. dem Konsulat.

HIERMIT BEAUFTRAGE ICH DIE FIRMA 1AVISUM SERVICE MIT DER BESORGUNG MEINES VISUMS. Mit den 
Datenschutzbestimmungen (https://www.1avisum.de/datenschutz) sowie den Geschäftsbedingungen (https://www.1avisum.de/agb) 
erkläre ich mich einverstanden. Dies gilt auch für die Belehrung, dass Verbraucher in Deutschland ihre Aufträge 14 Tage lang 
widerrufen können. Ich bitte 1a Visum Service darum, ungeachtet dieser Bestimmung meinen Visumantrag sofort nach Eingang und 
ohne weitere Rücksprache zu bearbeiten, da eine Verzögerung meine Reisepläne gefährden könnte. Für anfallende Kosten komme ich 
in jedem Falle auf. 

Ort  /  Datum  /  Unterschrift des Auftraggebers 
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http://www.1avisum.de/
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ENTRY VISA APPLICA TION FORM 
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Arab Republic ofEgypt 
Botr;chaft der 

Arabischen Republik Agypten 
-Konsularabteilung -

.Stauffenbergstr. 6 7
10785 Berlin 

Affix your 
photo here 

VISAANTRAG Befestigen Sie 
hier Ihr Foto 

. -

� J ,dJ.11 e-""'til .tll_,!! l'-"I 
Familv Name/ Familienname First Name/ Vorname Middle Names / Andere Namen 

�fyß �� e_,,a 
Date ofBirth / Geburtsdatum Place ofBirtb / Geburtsort Sex / Geschlecht 

�� t;.\.,.Jil � '-4..11 l,p�'/1 U:i..JI 

Present Nationality Nationality of Origin Occupation Marital Status 
Staatsbuergenichaft Ehern. Staatsbuergerschaft Beruf Familienstand 

� .Jl.J .;LJI ;.,.. tiJ JJ..d'JI J.- JJ.,.,t}J\ w � ,-1.fl.,1 
Passport type and number Issued at Issuedon Expired on 

Art und Nr. des Passes Ausstellungson Ausstellun�datum Gueltillkeit bis 

  Address/ Adresse / عنوان الاقامة

Phone No. /Telefon-Nr./ � fi.; Email/E-mail / البرید الألكتروني

• J.i_jll u-o I.J"1P _...-]J,...i_,Jl�ti ��,ö� 
Purpose ofvisit Date of Arrival in Egypt 
Zweck der Reise Ankunftsdatum in Aegypten 

Duration of stay 
Aufenthaltsdauer 

ül_;L.J\ .lJC. 
Number ofEntries/ Anzahl 

der Reisen

�:V.... 
Port of Entry to Egypt 

Einreiseort in Aegypten 

�µ ->'-4" �� � .:,1.Jl-.11 
Address in A- R. of Egypt 

Adresse in der A. R. Aegypten 
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Names of relatives and friends in Egypt Addresses of relatives and friends in Egypt 

Namen von Verwandten und Freunden in Aeswoten Adressen von Verwandten und Freunden in AeJWPten 

إرفاق صورتك ھنا
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4. 

5. 
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Accompanying family 111embers 
Mitreisende F amilienmit1dieder 

A..H.)1-11.JM',A� 
Arab Republic of Egypt 

Botschaft der 
Arabischen Republik Agypten 

-Konsularabteilung -
Stauffenbergstr. 6 / 7

10785 Berlin 

ü;lil_;.J! ÖJ'-"�\ .ilßj �ljill .t1.A 
Relationship 

Verwandtschaftsirrad 

..tJ+J J:._.._,� 
Date and place ofbirth 
Geburtstag und - Ort 
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Date of previous visits Purpose of previous visits Addresses in Egypt during previous visits 
Datum frueberer Reisen Zweck frueherer Reisen Adressen in Ae2VPten waehrend frueherer Aufenthalte 

(J_;J .:.i....,i..., 

Other information 
Andere Informationen 

c)i� &i.,Ul1 e:;\.fJJ 
Made at Madeon Signature 

Ort Datum Unterschrift 

4..,iu.Sll � ,.4-J- � ,_l.li:w,'i � ,.jifJ! l:U. 
For consular use only - please do not write below 

Nur fuer Vermerke des Konsulates - Bitte hier nichts eintragen 

6. 
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