VOLLMACHT UND AUFTRAGSFORMULAR

zur Beschaffung eines Visums fir (bitte ankreuzen):

REISESERVICE RUSSLAND

[ Russische Féderation

] Republik Belarus VOLLMACHTGEBER
] Kasachstan Name:

Vorname:
VOLLMACHTNEHMER Strafe:
GEMEINSCHAFTSBURO POPOW & SKIF GMBH PLZ, Ort;
Dominicusstr.23 I
10823 Berlin Tel
Tel: 030-78001534 Mobil:

Mobil: 0173-62 50 141

E-Mail: info@reiseservice-russland.de Fax:

E-Mail:
FUR DIESE PERSONEN WIRD EIN VISUM BEANTRAGT (wenn abweichend vom Vollmachtgeber)
Vorname, Name Reisepassriickgabe Einreisedatum

TOURISTENVISUM (Preise gelten nur fiir Russland)

Gultigkeit Einreisen Bearbeitungszeit Preis inkl. touristische Einladung Anzahl
ab 10 Arbeitstag € 130, D
bis 1 Monat 4 Arbeitstage, Einreise ab dem 5. Tag nach Beantragung € 240, I:l
Blitz (fertig am folgenden Arbeitstag 14:00 -
Einre(lse ag dem 47Tag nach Beantrggung ) € 250, D
GESCHAFTSVISUM
. zweimalige 2 Wochen €170, I:l
bis 3 Monate L
Einreise 10 Arbeitstage (mit eigener Einladung) € 260,- I:l
mehrmalige ~ -
bis 12 Monate Einreise 3-4 Wochen €200, I:l
(Jahresvisum) (Multivisa) 3-4 Wochen (mit eigener Einladung) €500, I:l

Wir bieten lhnen Komplettpreise an, welche folgende Leistungen enthalten: Konsulargebuihr + Servicegebiihr + Einladungspreis = Komplettpreis

VERSANDART BEIGEFUGTE UNTERLAGEN
[] Expressversand mit DHL EXPRESS €15, [J Visumantrag
[] Einschreiben mit Ubergabe €5,- [] Pass
[] Abholung in unserer Filiale €0/ [] Foto

] Verdienstnachweis
[] Auslandskrankenversicherung

ANMERKUNGEN  (z.B. abweichende Lieferadresse)

Ort, Datum Unterschrift



HI NWEISE GEMEINSCHAFTSBURO POPOW & SKIF GMBH
Dominicusstr.23
10823 Berlin
Tel: 030-78001534

Mobil: 0173-62 50 141
Mobil: 01729534910

E-Mail: info@reiseservice-russland.de

Sehr geehrter Kunde,

wir sorgen alsvon der Botschaft akkreditierte Visum-Agentur daflr, dass Se schnell und unkompliziert
ihr Visum erhalten.

Folgende Unterlagen benétigen wir fur die Beantragung von lhnen:

v Visumantrag: ausgefullt und unterschrieben (zu finden im Anhang)
v’ Vollmacht und Auftragsformular (zu finden im Anhang)

v Reisepass:im Original mindestens 6 Monate gultig nach Ende der Reise und eine freie Seite im
Reisepass

v Passfoto: etwa 3,5x4,5cm

v’ Verdienstbescheinigung:  Kontoauszug oder Lohnabrechnung oder Pensionsbescheid
oder Entsendungsschreiben.

v Kopie Auslandsreisekrankenversicherung: Die Bestatigung der Krankenversicherung muss
aktuell sein und folgende Angaben enthalten: Name, Reiszeitraum, Deckungssumme von mindestens
30.000 Euro und die darin enthaltenen Leistungen.

Hinweis: Gerne kénnen wir eine Auslandsreisekrankenversicherung (ab 25,- Euro) fir Sie beantragen
Bitte geben Sie uns dann einen Hinweis im Anmerkungsfeld auf dem Auftragsformluar.

Bitte reichen Se alle Unterlagen gemeinsam ein. Nur so kann eine fristgerechte Bearbeitung gewéhrleistet
werden.

Nach Erhalt Inrer Unterlagen werden diese von unserem Team geprUft. Anschlief3end erhalten Se eine
Rechnung von uns. Bitte beachten Se, dass Passe mit fertigem Visum erst nach Engang des Rechnungs-
betrages versandt werden.

Hir weitere Fragen stehen wir Innen gerne zur Verfligung. Rufen Se unsan —wir helfen Ihnen gerne mit
dem Ausfullen des Visumformulars sowie in allen Fragen rund um das Visum.

Mit freundlichen GriiBen
Wijatscheslaw Popow
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