
HEREhttp://www.liberiaembassygermany.de

VISA APPLICATION FORM

VISUM ANTRAG

EMBASSY OF LIBERIA

Kurfürstenstr. 84, 10787 Berlin

Tel.: +49 30 263 911 94 Fax: +49 30 263 948 93

PLEASE

ATTACH

PHOTOS

BANK DETAILS: Commerzbank - ACCOUNT# (Konto No.) 266203901 - BLZ 10040000

APPLICANT'S SIGNATURE

(Unterschrift des Antragsstellers)

I CERTIFY THAT THE ABOVE INFORMATION IS CORRECT AND TRUE TO THE BEST OF MY KNOWLEDGE AND BELIEF. (Hiermit bestätige ich die Richtigkeit und 

Wahrheit der vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen).

DATE (Datum)

Email: info@liberiaembassygermany.de

(PLEASE PRINT IN BLOCK LETTERS/Bitte füllen Sie in BLOCK-Schrift aus)

PASSPORT

(Reisepass)

MULTIPLE(Mehrmalig) TO (Bis): FROM (Von):

TRAVEL DOCUMENT

(Reisedokument)

WHAT IS THE CONNECTION TO YOUR CONTACT (Beziehung)

ISSUED BY (Ausgestellt von)

EXPIRATION DATE (Gultig Bis)

FOR OFFICIAL USE ONLY - DO NOT WRITE IN THIS SPACE

VISA NO (Visum No.)

RECEIPT NO.

DATE ISSUED (Ausstellungsdatum)

DATE OF ISSUE (Ausstellungsdatum) DATE OF EXPIRY (Gültigkeitsdatum)

FEE €

TYPE OF ENTRY (Art des Visums) LENGHT OF STAY IN LIBERIA(Aufenhaltsdauer)

DOCUMENT TYPE (Art des Reisedokuments) DOCUMENT NUMBER (Dokumentnummer) PLACE OF ISSUE (Ausstellungsort)

TELEPHONE (Telefon) MOBILE (Handy) FAX (Telefax) EMAIL ADDRESS (Emailadresse)

STREET & NO. (Straße und Hausnummer) ZIP/POSTAL CODE (PLZ) CITY/TOWN (Ort) STATE (Bundesland) COUNTRY (Land)

Divorced(Getrennt)Married(Verheiratet)Single(Ledig)

MIDDLE NAME (Weitere Namen)FIRST NAME (Vorname)LAST NAME (Name)TITLE (Titel)

Female(Weiblich)Male(Männlich)

SEX (Geschlecht) MARITAL STATUS (Familienstand)

OCCUPATION (Beruf)DATE OF BIRTH (Geburtsdatum)  NATIONALITY (Staatsangehörigkeit)PLACE OF BIRTH (Geburtsort)

PURPOSE OF VISIT (Grund der Reise) SPONSOR (Sponsor)

NAME (Name) ADDRESS (Adresse) TELEPHONE (Telefon) 

WHO IS YOUR CONTACT IN LIBERIA? (Referenzen in Liberia)
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