www.visum-international.de

Visum International D .
? VISU m info@visum-international.de

Danziger Str. 26 .
10435 Berlin INnternational Tel.: (030)- 239 19 533
Fax: (030)- 239 19 534

Auftragserteilung — eTA Beschaffung Kanada
Bei mehreren Antragstellern geniigt eine Auftragserteilung

Auftraggeber/ Rechnungsempfanger

Kundennr. (falls vorhanden):

Firma (falls geschiftlich):

Name, Vorname:

StraBe/PLZ/Ort:

Telefon/ Fax:

E-Mail :

Rechnungsversand per Post erwiinscht, anstatt per E-Mail + 1,99 € brutto, 1,67 € netto

Abweichende Adresse fiir den Riickversand

Name, Vorname:

StraBe/PLZ/Ort:

Angaben zum Auftrag

Abreisedatum aus Deutschland:

Reisegrund:

Namen der Passinhaber:

Servicegebiihr (zzgl. 5,00 € Konsulatsgebiihren pro Person)

Bearbeitungszeit 5- 10 Werktage, 59,50 € brutto, 50,00 € netto pro Person

Bearbeitungszeit 2- 4 Werktage, 83,30 € brutto, 70,00 € netto pro Person

Bearbeitungszeit 1 Werktag, 107,10 € brutto, 90,00 € netto pro Person

Riickversand

E-Mail: 0,00 €

Deutsche Post Einschreiben/Einwurf: 6,00 € brutto, 5,04 € netto

Einschreiben/Ubergabe: 7,00 € brutto, 5,88 € netto

Anlage (bitte mitschicken!)

Kopie des Reisepasses (nur Angabenseite)

Hiermit bevollmachtige ich die Agentur Visum International zur Beschaffung des/der Visum/Visa.
Es gelten unsere allgemeinen Geschaftsbedingungen (siehe www.visum-international.de/agb/)

‘ Datum, (elektr.) Unterschrift:
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eTA Kanada Fragebogen

Personliche Angaben

Nationalitat:

Besitzen Sie weitere
Nationalitaten? Falls ja, welche?

Geschlecht:

Familienstand:

Vollstdndige Anschrift in
Deutschland:

Berufsbezeichnung :

Name des Unternehmens, Arbeitgebers, der Schule oder Einrichtung, falls zutreffend:

Nennen Sie den Ort an dem Ihre arbeitgebende Institution ansassig ist oder wenn Sie
Schiiler/ Student sind, den Ort in dem Ihre Schule/ Hochschule liegt:

In welchem Jahr haben Sie Ihre Arbeit/ Ihr Studium begonnen: ‘

Haben Sie jemals einen Visum oder Aufenthalt fiir Kanada beantragt? JA NEIN

Falls bereits bekannt, genaues Einreisedatum und Uhrzeit der Landung in Kanada:

Sicherheitsfragen

Ist Ihnen jemals ein Visum oder die Einreise nach Kanada oder in ein anderes Land
verweigert worden oder wurden Sie jemals angewiesen, ein Land zu verlassen?

Falls Ja, nennen Sie mdglichst viele Einzelheiten dazu:

Haben Sie jemals eine Straftat begangen oder sind Sie wegen einer Straftat festgenommen,
angeklagt oder verurteilt worden? Dies bezieht sich auf alle Lander.

Falls Ja, nennen Sie méglichst viele Einzelheiten dazu:
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Waren Sie oder ein Mitglied Ihrer Familie jemals in engem Kontakt mit einem
Tuberkulosepatienten? (Beschreiben Sie ggf. die Art Ihrer Beziehung und das ungefiahre
Datum, an welchem Sie oder ein Mitglied Ihrer Familie engen Kontakt mit dem
Tuberkulosepatienten hatte(n)).

Haben Sie Gesundheitsbeschwerden und sind Sie in regelmasiger arztlicher Behandlung?

Falls Ja, nennen Sie moglichst viele Einzelheiten dazu:

Falls es weitere Details iiber Ihre Reise nach Kanada -einschlie3lich dringender Reisegriinde
- gibt, tragen Sie diese bitte in diesem Feld ein.

Mit meiner Unterschrift bestdtige ich alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen
angegeben zu haben.

Ort, Datum: (elektr.)
Unterschrift:
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