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Auftragserteilung 
 
Auftraggeber / Rechnungsempfänger 
 
Name ____________________________________________________________ 
Strasse ___________________________________________________________ 
PLZ, Ort __________________________________________________________ 
Tel.:  __________________________ 
Fax.: __________________________ 
Ansprechpartner ___________________________________________________ 
 
Visumbeschaffung für folgende Länder _________________________________ 
Namen der Passinhaber _____________________________________________ 
Abreise aus Deutschland am ___________   
Wann benötigen Sie den Reisepass spätestens zurück _____________________ 
 
□ Visum                         7 Kalendertage und mehr zur Bearbeitung  
□ Express Visum                  weniger als 7 Tage 
□ Sameday Visum                am gleichem Tag, Beauftragung bis 10:30 außer Donnerstag 

 
Passrückversand per:  
 
□ Einschreiben 
□ Post-Express 
□ Samstagzustellung  
□ Kurierzustellung am selben Tag 
□ Selbstabholung  

 
Abrechnungsmodus: 
 
□ Rechnung  
□ Einzahlungsbeleg 
□ Bar / EC 
 

 
  Die Servicegebühren (inkl. MwSt.) richten sich nach der Vorgabe Ihres Rückliefertermins und gelten pro Person zuzüglich 
Versandkosten. Eine Express- oder Sameday- Bearbeitung ist nicht bei allen Ländern möglich, zieht aber meist höhere 
Konsulargebühren der zuständigen Botschaften nach sich. Bitte beachten Sie unsere Länderinformationen.  
  „Vladimir-Reisen“ führt die ihr erteilten Aufträge nach bestem Wissen und Gewissen aus. Eine Gewährleistung für die Erteilung 
und Qualität von Visa ist jedoch ausgeschlossen.  
 

 
 
 
_____________________________               ______________________________ 
Ort, Datum                                                              Unterschrift Auftraggeber 


