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Dokumenten Ausfüllhilfe der ÖVKG Visa und Konsular Gesellschaft mbH

Hiermit beauftrage ich Sie die notwendigen Informationen für ein elektronisches Visum für Kanada zu übertragen. Bitte senden 
Sie uns eine Kopie oder Scan Ihres Reisepasses (Personalangabenseite, dh. die Seite mit den persönlichen Daten) zu: 
wien@oevkg.at, Tel.: 01/3615520). Den Visumantrag werden wir Ihnen per Email vollständig ausgefüllt zur Unterschrift zusenden. 

Angaben zur Reise:
Reisedatum:_________________________________

Zweck der Reise: Tourist                       Geschäftsreise

Nachname:_________________________________ Telefon:_____________________________________
Vorname:__________________________________ Email:_____________________________________
Straße:____________________________________ PLZ:_______________________________________
Ort:_______________________________________

Reisen Sie auf dem Luftweg nach Kanada?     Ja Nein

Haben Sie einen rechtmäßigen Wohnsitz in den USA oder besitzen eine Green Card? Ja Nein

Trifft einer der folgenden Punkte auf Sie zu?

Sie reisen auf dem Land- oder Seeweg nach Kanada? Ja           Nein

Sie sind französischer Staatsbürger mit Wohnsitz in St. Pierre?    Ja Nein

Sie leben vorübergehend in Kanada und besitzen ein gültiges Visum? Ja Nein

Sie sind Student mit gültiger Studienerlaubnis für Kanada, die Sie am oder nach dem 
15. August 2015 erhalten haben? Ja Nein

Sie haben Ihren ständigen Wohnsitz in Kanada? Ja Nein

Sie haben einen gültigen Aufenthaltsstatus in Kanada und reisen von den USA
Oder St. Pierre and Miquelon aus nach Kanada? Ja Nein

Sie sind ein akkreditierter Diplomat? Ja Nein

ÖVKG Visa und Konsulargesellschaft mbH, Wohllebengasse 12-14, 1040 Wien   Tel.: 01/3615520 www.oevkg.at

Familienstand: ledig verheiratet geschieden verwittwet

Haben Sie jemals einen Antrag auf Einreise nach oder Aufenthalt in Kanada gestellt? Ja Nein

Falls ja, bitte um Angabe des Reisezwecks und dem damaligen Aufenthaltsstatus:______________________________

Haben Sie zusätzliche Staatsangehörigkeiten? Ja Nein Falls ja, welches Land:________________

http://www.oevkg.at/


Zusätzliche Informationen:

Falls Sie früher im Besitz einer Arbeitsgenehmigung oder Studienerlaubnis für Kanada waren, nennen Sie bitte Ihre 
persönliche Kennnummer (UCI):_________________

Haben Sie schon einmal ein ETA beantragt oder befindet sich eines in Bearbeitung? Ja Nein
Falls ja, wann haben Sie es beantragt?_________________

Verfügbare finanzielle Mittel für die Reise:
0.00$ 1,000$-2,999$ 3,000$-4,999$ 10,000$-49,999$ 50,000$ und mehr

Angaben zur beruflichen Tätigkeit:

Hausfrau/-mann Rentner Student Arbeitslos Berufe in Kunst, Sport, Kultur

Business, Finanzen und Verwaltung Bildungswesen, Recht uns Soziales, öffentlicher Dienst Gesundheitswesen

Management Verarbeitendes Gewerbe und Versorgungsunternehmen Militär/Streitkräfte

Naturwissenschaftliche Berufe und angewandte Wissenschaften Warentransport, Maschinenbediener 

Berufe in den Bereichen natürliche Ressourcen, Landwirtschaft Vertrieb und Dienstleistungen

Berufsbezeichnung:_____________________________
Name des Unternehmens:_________________________
Von (Jahr eingeben):____________
Arbeitsadresse:__________________________________________________________

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? Ja Nein

Falls ja, bitte um Angabe von Gründen:________________________________________________

Haben Sie jemals eine Straftat begangen oder sind wegen einer Straftat verurteilt worden? Ja Nein

Hatten Sie oder ein Mitglied Ihrer Familie jemals engen Kontakt mit einer an Tuberkulose 
Erkrankten Person? Ja Nein
Falls Ja, Angabe von Verhältnis und Datum des letzten Kontakts:__________________________

Haben Sie ernste gesundheitliche Beschwerden und sind deswegen in regelmäßiger Behandlung? Ja Nein

Haben Sie eine Nierenerkrankung, die Dialyse erfordert? Ja Nein

Waren Sie in den letzten 6 Monaten krank, hatten einen Krankenhausaufenthalt oder Operation? Ja Nein

Reisen Sie aus medizinischen Gründen oder zu einer medizinischen Behandlung? Ja Nein

ÖVKG Visa und Konsulargesellschaft mbH, Wohllebengasse 12-14, 1040 Wien   Tel.: 01/3615520 www.oevkg.at

http://www.oevkg.at/
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