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Personenbezogene Daten der/des Reisenden (Personen im gleichen Haushalt)

1. Name d. Reisenden: _________________________ 4. Name d. Reisenden: __________________________
2. Name d. Reisenden: _________________________ 5. Name d. Reisenden: __________________________
3. Name d. Reisenden: _________________________ 6. Name d. Reisenden: __________________________

Rechnungsempfänger / -adresse: Zahlungsart:

Name: _____________________________ Lastschrift
Firma: _____________________________ IBAN: _____________________
Ansprechpartner: _____________________________ BIC: _____________________
Straße: _____________________________ Bank: _____________________
PLZ/Ort: _____________________________ Kontoinhaber:________________
Telefonnummer: _____________________________
Email: _____________________________
Zahlungsreferenz: _____________________________

Kreditkarte: bitte kontaktieren Sie uns

zur Übermittlung der Daten

Rechnung (nur bei Kundennummer) 

Kdnr:_______________________

Auftragsformular an die Österreichische Visa und Konsular Gesellschaft     

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. 

Beauftragung zur Durchführung der COVID19-Online-Registrierung (Passenger Locator
Form – PLF) für GRIECHENLAND

Zweck der Reise: Tourist Geschäftlich Privat

Start der Reise:  __________________   Datum der Ausreise: ________________

FALLS Wohnadresse von Rechnungsadresse abweichend, bitte hier um Angabe:
Straße/Hausnr.: ____________________________________________
PLZ/Ort: __________________________________________________
Mobiltelefonnr.: ____________________________________________
Email: ____________________________________________________

Hat sich einer der Reisenden in den letzten 14 Tagen in einem anderen Staat als seiner Wohnadresse 
aufgehalten?
Wenn JA, bitte um genaue Angabe: _________________________________________________________
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• Es kann bei unterschiedlichen Nationalitäten zu abweichenden Bedingungen kommen. ÖVKG verrechnet die Online-
Einreisegenehmigung pro Person.

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

• Die Bearbeitungsgebühren richten sich nach dem Zeitraum des Eingangsdatums Ihrer kompletten Unterlagen. Detaillierte 
Informationen finden Sie in unserer Gebührenordnung unter: www.oevkg.at

Bitte füllen Sie aus mit welchem Transportmittel Sie einreisen werden und die dazugehörigen Daten!

per Landweg (Bus / Zug / Auto) per Fähre
Kennzeichen (bei Auto): ___________________________ Name der Fährlinie: _________________
Transportunternehmen (bei Bus / Zug): _______________ Name des Fährschiffs: _______________
Transportnummer (bei Zug): ________________________ Kabine / Sitznr.: ____________________
Datum der Einreise: ______________________________ Ankunftsdatum: ____________________
Einreiseort: _____________________________________ Einreisehafen: ______________________

per Flugzeug
Name der Fluggesellschaft: _________________________
Flugnummer: ____________________________________
Privatjet:        JA NEIN
Ankunftsdatum: __________________________________
Einreiseflughafen: ________________________________
Zusätzlicher Inlandsflug:         JA NEIN

Wenn JA, bitte um Angabe der Fluggesellschaft, Flugnummer, Flugdaten:
_____________________________________________________________________________________

per Kreuzfahrtschiff
Name der Kreuzfahrtgesellschaft: ________________________
Name des Kreuzfahrtschiffes: ___________________________
Kabinen-Nr.: _________________________________________
Ankunftsdatum: ______________________________________
Einreisehafen: ________________________________________

Reisen Sie gemeinsam mit Personen, mit denen Sie nicht in einem Haushalt wohnen?        JA NEIN
Wenn JA, bitte um weitere Angaben (Vorname, Nachname, Alter, 
Name d. Gruppennamens falls Reisegruppe):
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

Ort, Datum:_____________ Name/Unterschrift:________________

Person, die im Notfall kontaktiert werden soll:
Vorname, Nachname: __________________________ Telefonnummer: ______________________
Stadt, Staat: __________________________________ E-Mail: ______________________________

http://www.oevkg.at/
http://www.oevkg.at/
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