Visum International T . www.visum-international.de
Danziger Str. 26 a é V|Su m . info@visum-international.de
10435 Berlin INnternational Tel.: (030)- 239 19 533

Fax: (030)- 239 19 534

Auftragserteilung — ESTA USA

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 + 2,99 € brutto

Abweichende Adresse fiir den Riickversand

(Firma), Name, Vorname:
StraBe, PLZ, Ort:
E-Mail:

Servicegebiihr (zzgl. Konsulats- und Bankgebiihren 40,00€)

ESTA-Beschaffung/ 8- 12 Werktage Bearbeitungszeit/ 71,40 € brutto, 60,00 € netto

ESTA-Beschaffung/ 4- 7 Werktage Bearbeitungszeit/ 95,20 € brutto, 80,00 € netto

ESTA-Beschaffung / 1- 3 Werktag Bearbeitungszeit/ 119,00 € brutto, 100,00 € netto

Riickversand

Deutsche Post Einschreiben/Einwurf: 7,00 € brutto, 5,88 € netto

Deutsche Post Einschreiben/Einwurf: 8,00 € brutto, 6,72 € netto

E-Mail: kostenfrei

Personliche Abholung bei Visum International, Berlin

Voraussichtlicher Reisezeitraum:

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

Datum, Unterschrift(en):
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Visum International — .

Danziger SFr. 26 @ VISU M .

10435 Berlin International
USA ESTA Fragebogen

Informationen zum Antragsteller

Familienname, Vorname:

Sind Sie noch unter irgendwelchen anderen
Namen bekannt?

Geburtsdatum:

Geburtsort und —land:

Geschlecht:

Familienname, Vorname der Mutter:
Familienname, Vorname des Vaters:
Nationalitat:

Reisepassnummer:

Ausstellungsort und- land des Reisepasses:
Ausstellungsdatum des Reisepasses:
Ablaufdatum des Reisepasses:

Personalausweisnummer:

Wurde Ihnen jemals ein

Reisepass oder ein Personalausweis von
einem anderen Land zum Reisen ausgestellt?
Falls ja, nennen Sie das Land, die
Dokumentenart, die Dokumentennummer
und das Ablaufjahr:

Sind Sie derzeit ein Staatsbiirger eines
anderen Landes? Falls ja, nennen Sie das
Land und wie Sie die Biirgerschaft dieses
Land erworben haben:

Waren Sie je ein Staatsbiirger eines anderen
Landes? Falls ja, von welchem Land?

Sind Sie Mitglied im CBP Global Entry-
Programm? Falls ja, nennen Sie Ihre
PASSID/ Mitgliedsnummer:

Notfallkontaktdaten in oder auBBerhalb der USA

www.visum-international.de
info@visum-international.de
Tel.: (030)- 239 19 533
Fax: (030)- 239 19 534

Familienname, Vorname:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse

Werden Sie die USA lediglich per Transit durchreisen?

Ja

Nein

Falls Nein, nennen Sie bitte einen Kontakt in den USA (Person, Firma oder Hotel) mit
Anschrift und Telefonnummer (falls nicht vorhanden, bitte ,unbekannt™ eingeben)
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Haben Sie einen gegenwartigen oder fritheren Arbeitgeber? Ja Nein

Falls ja, machen Sie bitte folgende Angaben:

Name des Arbeitgebers:

Anschrift des Arbeitgebers:

Telefonnummer des Arbeitgebers:

Berufsbezeichnung:

Sicherheitsfragen

1) Leiden Sie an einem korperlichen oder geistigen Gebrechen; missbrauchen Sie Drogen
oder sind Sie drogensiichtig; oder leiden Sie gegenwartig an einer der folgenden Krankheiten
(Ansteckende Krankheiten werden gemas Section 361(B) des Public Health Service Act
definiert):

Cholera

Diphtherie

Ansteckende Tuberkulose

Plage

Pocken

Gelbfieber

Virales Hamorrhagisches Fieber, einschlieBlich Ebola, Lassa, Marburg, Krim-Kongo-
Fieber

¢ Akutes Atemwegserkrankungen, die auf andere iibertragbar sind und wahrscheinlich
todlich sind

Ja Nein

2) Wurden Sie jemals verhaftet oder eines Verbrechens liberfiihrt, das zu ernsthaften
Sachschdden oder gravierenden Schaden fiir andere Personen oder Regierungsbehérden
gefiihrt hat?

Ja Nein

3) Haben Sie jemals Gesetzesiibertretungen im Zusammenhang mit dem Besitz oder
Gebrauch bzw. der Verteilung von illegalen Drogen begangen?

Ja Nein

4) Trachten Sie danach, sich an terroristischen Aktivitidten, Spionage, Sabotage oder Genozid
zu beteiligen oder haben Sie sich jemals an derartigen Aktivitdten beteiligt?

Ja Nein

5) Haben Sie jemals betriigerische Handlungen begangen oder haben Sie sich anderen
gegeniiber falschlich dargestellt, um ein Visum bzw. den Zutritt zu den Vereinigten Staaten
zu erlangen oder haben Sie anderen Personen dazu verholfen?

Ja Nein
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6) Versuchen Sie gegenwartig Arbeit in den Vereinigten Staaten zu bekommen oder waren
Sie je zuvor ohne vorherige Erlaubnis der U.S. Regierung in den Vereinigten Staaten
angestellt?

Ja Nein

7) Hat man Ihnen jemals ein U.S. Visum verweigert, dass Sie mit Ihrem gegenwartigen oder
ehemaligen Pass beantragt haben oder hat man Ihnen jemals den Zutritt zu den Vereinigten
Staaten verweigert oder wurde Ihr Antrag auf Zutritt an einem U.S. Ankunftsort
zuriickgezogen?

Ja Nein

Falls ja, wann und wo:

8) Sind Sie jemals langer als die Ihnen von der U.S. Regierung gewdahrte Aufenthaltsdauer in
den Vereinigten Staaten geblieben?

Ja Nein

9) Sind Sie am oder seit dem 01.03.2011 in den Iran, Irak, Libyen, Nordkorea, Somalia,
Sudan, Syrien oder in den Jemen gereist bzw. waren Sie dort anwesend?

Ja Nein

Rechtsverzicht: Ich habe alle relevanten Informationen gelesen und bin mir bewusst, dass ich hiermit
flr die Glltigkeitsdauer meiner Reisegenehmigung, die mir liber das ESTA erteilt wurde, von samtlichen
Rechten auf Revision oder Einspruch gegen die Entscheidung hinsichtlich meiner Einreiseberechtigung
durch den Beamten der Zoll- und Grenzschutzbehdrde der Vereinigten Staaten (United States Customs
and Border Protection) und, auBer im Rahmen eines Antrags auf Asyl, auf eine Anfechtung jeder
Abschiebeaktion, die aus einem Antrag auf Einreise im Rahmen des Programms fiir visumfreies Reisen
(Visa Waiver Program) resultiert, zuriicktrete.

Zusatzlich zu oben stehender Verzichtserklarung stimme ich zu, dass die Vorlage von biometrischen
Identifikatoren (wie Fingerabdriicken und Fotografien) wahrend der Zoll- und Grenzabwicklung bei
Ankunft in den Vereinigten Staaten, die eine Auflage in Bezug auf jede Einreise in die Vereinigten Staaten
im Rahmen des Programms fir visumfreies Reisen (Visa Waiver Program) darstellt, meinen Verzicht auf
alle Rechte auf Revision oder Einspruch gegen die durch den Beamten der Zoll- und Grenzschutzbehdrde
der Vereinigten Staaten (United States Customs and Border Protection) getroffenen Entscheidung
hinsichtlich der Einreiseberechtigung und, auBer im Rahmen eines Antrags auf Asyl, auf die Anfechtung
jeder Abschiebeaktion, die aus einem Antrag auf Einreise im Rahmen des Programms flir visumfreies
Reisen (Visa Waiver Program) resultiert, bestatigt.

Bestatigung: Ich, der Antragsteller, bestatige hiermit, dass ich alle Fragen und Erklarungen innerhalb
dieses Antrags gelesen oder mir vorlesen lassen und alle Fragen und Erklarungen innerhalb dieses

Antrags verstanden habe. Die Angaben in Form von Antworten und Informationen in diesem Antrag habe
ich wahrheitsgemaB und richtig und nach bestem Wissen und Gewissen gemacht.

Datum, Unterschrift:
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Einwilligung in die Ubermittlung personenbezogener Daten in ein Drittland & Visu m
des/der folgenden Antragsteller/s \@ | Nntern atio Nna |

Vor-, Nachname Adresse

gegenlber Visum International, Danziger Str. 26, 10435 Berlin.
§1 Zweck der Datenverarbeitung

Um Ihren Auftrag zur ESTA-Beschaffung USA gemal der Auftragserteilung mit Datum vom bearbeiten zu
kénnen, bedarf es einer Verarbeitung (Erfassung/ Ubermittlung) lhrer personenbezogenen Daten an die jeweilige in
Deutschland befindliche konsularische Auslandsvertretung Ihres Ziellandes bzw. an die jeweilige Einwanderungsbehérde lhres
Ziellandes auRerhalb von Deutschland bzw. auBerhalb der EU. Visum International stellt die beantragten Visen nicht selbst
aus, sondern agiert als Vermittler zwischen dem Antragsteller und der konsularischen Auslandsvertretung bzw.
Einwanderungsbehorde, welche daher hier in Bezug genommen werden.

§2 Besonders schiitzenswerte Daten

Zur Durchfiihrung des von lhnen erteilten Auftrages werden auch besonders schiitzenswerte personenbezogene Daten, die aus
lhren Angaben in den Formularen mittelbar oder unmittelbar hervorgehen, an die jeweilige in Deutschland befindliche
konsularische Auslandsvertretung Ihres Ziellandes bzw. an die jeweilige Einwanderungsbehorde Ihres Ziellandes auRerhalb von
Deutschland bzw. aufRerhalb der EU libermittelt. Dies kdnnen zum Zwecke der Visumbeschaffung personenbezogene Daten sein,
aus denen die rassische und ethnische Herkunft, religiése oder weltanschauliche Uberzeugungen, biometrische Daten,
Gesundheitsdaten oder Daten zur sexuelle Orientierung sowie Daten Uber strafrechtliche Verurteilungen und Straftaten
hervorgehen.

§3 Beschluss iiber angemessenes Datenschutzniveau

Fiir das jeweilige Land, in welchem die Einwanderungsbehdrde lhren Sitz hat bzw. fiir das Land welches von der jeweiligen
konsularischen Auslandsvertretung in Deutschland vertreten wird, besteht moglicherweise aktuell kein Beschluss der EU-
Kommission im Sinne des Art. 45 Abs. 3 Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO). Das heif3t, dass die EU-Kommission bislang
nicht festgestellt hat, dass das Datenschutzniveau des jeweiligen Ziellandes den Anforderungen der DS-GVO entspricht.

84 Geeignete Garantien

Die DS-GVO setzt alternativ fiir eine Datenlbermittlung in ein Drittland geeignete Garantien voraus, Art. 46 Abs. 1 DS-GVO. Diese
liegen unter Umstanden flr das jeweilige Zielland nicht vor.

§5 Mogliche Risiken

Es bestehen mogliche Risiken, die sich trotz der vorhandenen MalRnahmen zum Datenschutz und zur Datensicherheit im
Zusammenhang mit den vorgenannten §§3, 4 aktuell nicht vollstandig ausschlieBen lassen. Dies sind insbesondere:

- Ihre personenbezogenen Daten kdnnten moglicherweise Gber den eigentlichen Zweck der Auftragserfullung hinaus
von den jeweiligen konsularischen Auslandsvertretungen bzw. den jeweiligen Einwanderungsbehdérden verarbeitet
werden und von Dritten erlangt werden.

- Sie kdnnen Ihre Auskunftsrechte gegeniiber den jeweiligen konsularischen Auslandsvertretungen bzw. den
jeweiligen Einwanderungsbehorden moglicherweise nicht nachhaltig durchsetzen.

§6 Einwilligung / Widerruf der Einwilligung

Ich bin mit der Ubermittlung meiner in §1 genannten personenbezogenen Daten sowie in §2 genannten besonders

schitzenswerten personenbezogenen Daten i.S.d. Art. 9 Abs. 1 DS-GVO und Art. 10 DS-GVO zur Bearbeitung meines
Auftrages zur Visumbeschaffung des jeweiligen Ziellandes an die jeweilige in Deutschland befindliche konsularische
Auslandsvertretung Ihres Ziellandes bzw. an die jeweilige Einwanderungsbehorde Ihres Ziellandes einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift
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