KA3AKCTAH PECNYBNUKACHI
BU3AJIbIK CAYAIIHAMA

EckepTne!

CayanHama 6acnanblK apinTepMeH TOMbIK XaHe YKbIMTbl TYpAe TONTbIPbIMybl THIC.

[ypbic TONThIpbINIMaraH cayanHama kipy Bu3acblH GepyaeH 6ac TapTyra ceben 60mybl MyMKiH.
Achtung! ¢pomocypemi
Das Antragsformular muss vollstandig und genau, in der Blockschrift ausgefiillt werden.

Das falsch ausgefillte Antragsformular kann zum Grund einer Absage bei der Erteilung eines Visums werden.

Republik Kasachstan
VISUMSANTRAG

- Foto
1. Teri/Familienname(n):

2. Atbl/Vorname(n):

3. O©3re pge Teri MmeH atbl/Andere Familien- und Vornamen:

4. XKbiHbickl/Geschlecht: I:' Ep/Mannlich I:' dwnen/Weiblich

5. TyraH KvHi/Geburtsdatum| | | | | | | | | | |

KyHi/Tag aunbl/Monat Xbinbi/Jahr

6. TyraH xepi (kana xaHe en)/Geburtsort (Stadt und Land):
7. AzamaTtTbIfbl/Staatsangehorigkeit:

TyraH ke3iHpgeri a3amaTtTbifbl/Staatsangehdorigkeit bei Geburt:
8. OTbachl xargamnbl/Familienstand:

] 6omnpax/ledig ] yuneHreH (kyneypge)/verheiratet
[[] axsbipackaH/geschieden [7] TYyn ep (xkecip)/verwitwet

9. Erep yuneHreH (Kyreyae) 6oncaHbi3 )Ky6anbiHbI3AblH (3albIObIHbI3AbIH) aTbI-KOHiH )XaHe a3amMaTTbIfbIH kepceTiHi3/Falls
verheiratet, geben Sie bitte den Familiennamen und Staatsangehérigkeit des/der Ehegatten(in) an:

10. TypakTbl TypaTbiH MeKeH-Xaubl/Standige Anschrift:

Ten/Tel.
11. MamaHAbIFbl XaHe naya3sbiMmbl/Berufsbezeichnung (Ausbildung und Stellung):

12. XXyMbic opHbl/Arbeitsort:
MekeH-Xaunbl/Anschrift: Ten/Tel.

13. MacnopT Typi/Art des Passes:

] aunnomartrbik/Diplomatenpass ] KbI3MeTTiKk/Dienstpass

] ynTTbIK/Reisepass [] 6acka KyXaT Typi/andere Form des Dokuments
Hewmipi/Nummer: 6epinreH kyHi/Ausstellungsdatum: GepinreH
xepi/aussgestellt durch: KonpgaHbIC Mep3imi/gultig bis:

14. TyraH eniHeH TbiC TypaTbIH agamaap YLWiH: TypaTblH MeMIieKeTiHe KauTyFa pykcatbl 6ap ma?/Fir die Person, die aulRerhalb
des Herkunftslandes lebt: Haben Sie eine Erlaubnis fir die Rickkehr ins Land, wo der stédndige Wohnsitz besteht?:

XKok/Nein I:I Bap/Ja I:I
Pykcatbl GonfaH Xafganaa, Kykat HeMipiH xoaHe KongaHbiCc Mep3iMiH KepceTiHis/Falls ja, geben Sie bitte die Nummer dieses

Dokuments und die Dauer seiner Giiltigkeit an:

15. BypbiH KaszakctaHga 6onraHcbi3 6a?/Waren Sie friher in Kasachstan ?: XKok/Nein |:| UNa/Ja |:|

BonfaH Xaraanga, 6ypbiHfbl canapnapbiHbI3ablH KYHAEPiH XXoHe MakKcaTbliH KepceTiHis/Falls ja, geben Sie das Datum und
den Zweck des Besuches an:

16. CispiH KasakctaH PecnybnukacbiHa kenyiHisre 6ypbiH pyKcaT GepinmereH xafgan 6onabl Ma?/Wurde jemals die
Visumerteilung nach Kasachstan verweigert?: |:| Xok/Nein |:| Wa/Ja.
Bac TapTbinfaH xafganpa, cebenTepiH Xa3biHbI3 (KallaH XXaHe KiM pykcaTtTbl 6epreH xok)/Falls ja, aus welchem Grund, wann

und von welcher Behorde:

17. CanapabiH MmakcaTtbl/Zweck der Reise:
18. KabbinaanTbiH Tapan (MeKkeH-xaunbl, Ten.)/Einladende Organisation (Anschrift, Tel.):




HeMece XayanTbl TyNlfa Typanbl MasnimeT (TONbIK aTbl-)KOHi, MeKeH-Xaubl, Ten.)/oder Person (Familien- und Vorname, Anschrift,
Tel.):
19. KasakcTtaH PecnybnukacbiHaa 6onaTtbiH nyHkTTepi/Aufenthaltsorte in der RK:

20. KazakcTaH PecnybnukacbliHgarbl KeneTiH 6acTtankbl nyHkTi/Erster Einreisepunkt in der RK:

21. KazakcTaHOarbl yakbITIla TypaTbiH MeKeH-xaubl/Voribergehende Anschrift in Kasachstan:

22. Ci3giH canapblHbI3gbl XaHe KaszakcTaHga 6ony Mep3simiHae Typy WbiFbICTapbIHbI3AbI KiM KapXblnaHabipagbl?/Wer finan-
ziert ihre Reise und Aufenthalt in Kasachstan?:

23. KazakcTtaHpa 6ony mep3imMiHe cakTaHAbIPYbIHbI3 6ap Ma?/Besitzen Sie eine Krankenversicherung fir die Zeit ihres Aufenthal-
tes?: )IDNein |:|ap/Ja. CakraHablpy OonfaH >Xafganga, OHbIH KONAAHbIC Mep3iMiH XXoHe cakKTaHAbIpy
KOMMNaHUACbLIHbIH aTayblH KepceTiHi3/Falls ja, geben Sie bitte ihre Giltigkeitsdauer und den Namen der Krankenkasse

an:

24. KasakcTaH apKbifibl TPAaH3UTNEH ©TKEH XaFaanaa, Herisri 6apaTblH MeMNeKeTTiH BU3acbl HeMece TypyFa bIKTUsipxaTbl 6ap
ma?/Im Falle des Transits durch Kasachstan haben Sie ein Einreisevisum oder eine Genehmigung auf Besuch des Zielortes?:

|:| Kok/Nein |:| Bap/Ja. BonfaH xargaanpa, 6apaTbiH memnekeTTi/Falls ja, geben Sie bitte das Land des Reiseziels an:
Kipy xocnapnaHraH wekapa nyHkTiH/die Uberquerung des Grenzkontrolpunktes findet
statt am: TPaH3UTTIH OarbITbIH KepceTiHi3/Transitlinie:

25. Cypay canbiHaTbIH BU3aHbIH Mep3iMi/Zeitraum des beantragenden Visums: von 6acrtan bis AeniH
26. Cypay canblHaTbIH BU3aHbIH MapTeniri/Zahl der Besuche: 1 ] 2|:| 3|:| [] xen mapTenik/mehrfach

27. Bananapbl (ci36eH Gipre xypreH 6ananap nacnopTbiHbI3fa €Hri3inreH xxarganpa faHa TonTbipbinagbl)/Mitreisende und in
den Pass eingetragene Kinder bitte angeben:
Ne Teri, atbl/

Familienname, Vorname

AsamaTtTbifbl/
Staatsangehdorigkeit

TyFaH xxepi MeH KyHi/
Geburtsdatum und -ort

MeH xorapbi@a kepceminzeH manimemmepdiHy MosbiK xoHe OYypbIC eKeHiH pacmaliMbiH. XanraH manimemmep 6epinin KolraH
eu3aHbl XolFa Hemece OHbl 6epydeH 6ac mapmyra ceben 60s1ybl MyMKiH ekeHOi2i MaraH manim. MaraH 6epinzeH eu3aHbIH icke acy mep3imi
asikmanyblHa OeliH KazakcmaH Pecny6nukacbiHbIH ayMaFbIHaH WbIFbIN Kemyae MiHOemmiMiH.

MeH 2001 xbinFbl 12 maycbiMOarbl KazakcmaH Pecny6bnukacbiHbiH «CanbiK xoHe 6r00emke mesieHemiH 6acka 0a miHOemmi
menemdep mypanbi» Ne 209-1 KodekciHiH (Canbik Kodekci) 514-6abbiHa calikec mesieH2eH KOHCY/ObIK anbiMOap COMacbIHbIH
KalimapbiimalimbiHbl; 6epinzeH eusa Kazakcmanra Kipyze monbiK kenindik 6epmelimini xaHe KazakcmaH Pecnyb6nukacbiHbIH Ky3bipemmi
opzaHOapbl MeHiH Ka3akcmaH aymarbiHa Kipyime kenicim 6epydeH 6ac mapmkaH xardalida emeMakbiFa KyKblK 6epmelmiHi mypanbi
XxabapdapMbiH.

Ich versichere, dass alle von mir angegebenen Personalien vollstandig und korrekt sind. Mir ist bekannt, dass eine falsche oder irrefihrende
Angabe zur Verweigerung eines Visums fiihren kann. Ich verpflichte mich das Territorium der Republik Kasachstan vor dem Ablauf des Visums zu
verlassen.

Mir ist bekannt, dass laut Art. 15 des Steuergesetzbuches der Republik Kasachstan vom 12. Juni 2001 die fur Erteilung eines Visums erho-
bene Gebihr nicht zuriickerstattet wird; das ausgestellte Visum garantiert keine Einreise in die Republik Kasachstan und dient nicht als Grundlage fur
Erstattung fur den Fall, dass bevolméachtigte Organe der Republik Kasachstan dem Halter des Visums die Einreise auf das Territorium der Republik

Kasachstan verweigern.

KyHi xaHe xepi/
Ort und Datum:

Kbvizmemmik scazoanap yuiin

Fir dienstliche Vermerke

Konbl/Unterschrift:

Bankverbindung:

Botschaft der Republik Kasachstan
Konto-Nr.: 00660496811

IBAN — AT341200000660496811
BIC- BKAUATWW

BLZ: 12000

Bank Austria Creditanstalt

Anschrift:

Botschaft der Republik Kasachstan
Prinz-Eugen Strasse 32

A 1040 Wien

Tel.: +43/1/890800810

Fax.: +43/1/890800820
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