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Einreisedatum/Ausreisedatum: ___________/___________ Anzahl der Einreisen:______________ 
Wann benötigen Sie Ihren Reisepass spätestens zurück: _______________

Vorname, Nachname der/des Reisenden
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
___________________________________________________________________

Rechnungsempfänger / -adresse:
Name: ________________________________

Firma: ________________________________

Ansprechpartner: ________________________________

Straße: ________________________________

PLZ / Ort: ________________________________

Telefonnummer: ________________________________

Email: ________________________________

Zahlungsreferenz: ________________________________

Zahlungsart:
Lastschrift (nur österreichische Bankkonten)

IBAN: ____________________________________

BIC:    ____________________________________

Bank: ____________________________________

Kontoinhaber: _____________________________

Kreditkarte: Bitte kontaktieren Sie uns bezüglich 
der Übermittlung der Daten 

Rechnung (nur bei Kundennummer) Kdnr:__________________

Rückversand*:
Fahrradkurier innerhalb Wien (11,90 € zzgl. MwSt.) 
Kurier national  (bis 1200 Uhr am darauffolgenden Werktag 
14,90 € zzgl. MwSt.)

*Alternative Versandoptionen nach Rücksprache möglich

Datum / Ort: _____________________________________     Unterschrift: _____________________________

Rückversandadresse falls abweichend:
Name: __________________________________
Firma: __________________________________
Ansprechpartner: __________________________________
Straße: __________________________________
PLZ / Ort: __________________________________
Telefonnummer: __________________________________

Auftragsformular an die Österreichische Visa und Konsular Gesellschaft  

• Grundlage für die Auftragserteilung sind die allgemeinen Geschäftsbedingungen der mVKG Visa und Konsular
Gesellschaft mbH, www.oevkg.at 

• Bitte nutzen Sie für den Versand Ihrer Unterlagen das nachfolgende Anschreiben an die ÖVKG in Wien.
• Die Bearbeitungsgebühren richten sich nach dem ZeitǇǳƴƪǘ des Eingangsdatums Ihrer kompletten

Unterlagen. Detaillierte Informationen finden Sie in unserer Gebührenordnung unter: www.oevkg.at

Hiermit ermächtige ich die ÖVKG Visa und Konsular Gesellschaft mbH die Rechnungssumme für die hier beauftragte Dienstleistung von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen und weise zugleich mein Kreditinstitut an, diese auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen.
Kreditkartendaten werden aus Datenschutzgründen über unseren Partner Computop abgewickelt. 

Hiermit beauftrage/n ich/wir Sie mit der Beschaffung von Visa für die Destination/en: Zweck der Reise:
Tourist Business

_______________________________________________________________________ Work Crew 

Ich möchte folgende Zusatzleistungen buchen:
Einladung/Referenz Tourist (Preis variiert) 
Ausfüllhilfe für Visumantrag (19,90€ zzgl. MwSt.) 
Erinnerungsservice Ablauf Visum (9,90€ zzgl. MwSt.)

Reiseversicherung (Preis variiert)  
Fotoservice (19,90€ zzgl. MwSt.) 
Visa-Scan (9,90€ zzgl. MwSt.)
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ÖVKG
Österreichische Visa und Konsular Gesellschaft mbH
Wohllebengasse 12-14/5. Stock/Top 5.1
1040 Wien

Zusendung der Visa Dokumente

Liebes ÖVKG Team, 

anbei erhalten Sie die Dokumente zur weiteren Bearbeitung. 

Anmerkungen: 

Mit freundlichen Grüßen 

Bitte berücksichtigen Sie die Hinweise zum Versand: 
Bitte die Dokumente nicht knicken
Bitte keine Büroklammern nutzen
Bitte keine Unterlagen zusammenheften
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