B2l Osterreichische Visa und
BAZ8 Konsular Gesellschaft

Auftragsformular an die Osterreichische Visa und Konsular Gesellschaft

Beauftragung zur Durchfiihrung der COVID19-Online-Registrierung fiir SPANIEN

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

4. Name d. Reisenden:
5. Name d. Reisenden:
6. Name d. Reisenden:

1. Name d. Reisenden:
2. Name d. Reisenden:
3. Name d. Reisenden:

Zweck der Reise: [ JTourist [ ]Geschéftlich [IPrivat

Start der Reise: Datum der Ausreise:

Kundenfreundlich

Zielfihrend

Innovativ

Rechnungsempfinger / -adresse:

Name:

Firma:

Ansprechpartner:

StralRe:

PLZ/Ort:

Telefonnummer:

Email:

Zahlungsreferenz:

Zahlungsart:

[ ILastschrift
IBAN:
BIC:
Bank:
Kontoinhaber:

[ IKreditkarte: bitte kontaktieren Sie uns
zur Ubermittlung der Daten

[JRechnung (nur bei Kundennummer)
Kdnr:

Hiermit ermachtige ich die OVKG Visa und Konsular Gesellschaft mbH die Rechnungssumme fiir die hier beauftragte Dienstleistung von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen und weise zugleich mein Kreditinstitut an, diese auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

Kreditkartendaten werden aus Datenschutzgriinden iber unseren Partner Computop abgewickelt.

FALLS Wohnadresse von Rechnungsadresse abweichend, bitte hier um Angabe:

StraRe/Hausnr.:

PLZ/Ort:

Mobiltelefonnr.:

Email:




Kundenfreundlich

Zielfihrend

Innovativ

B2l Osterreichische Visa und
B Konsular Gesellschaft

Bitte fullen Sie nachstehende Angaben wahrheitsgemaR aus:

Auskunft zum Flug nach Spanien:
Name der Fluggesellschaft:
Flugnummer:
Sitzplatznummer:
Ankunftsdatum:

Einreiseflughafen:

Anschrift, Aufenthalt:
Hotelname:

Stralle:
Nummer:
Ort/Stadt:
Postleitzahl:

Bitte geben Sie das Startland Ihrer Reise an:

Bitte geben Sie alle Lander an, die Sie in den vergangenen 14 Tagen bereist oder durchreist haben:

Hatten Sie in den letzten 14 Tagen Kontakt mit einer nachweislich am neuen Coronavirus (COVID-19)
erkrankten Person? [JJA LINEIN

Haben Sie Fieber, Husten oder Atemschwierigkeiten? L JJA  [INEIN

Waren Sie in den vergangenen 14 Tagen in einem Krankenhaus zur Behandlung
oder zu Besuch? [JJA [INEIN

Haben Sie in den vergangenen 14 Tagen einen Markt lebender Tiere besucht? [ JJA [NEIN

Person, die im Notfall kontaktiert werden soll:

Vorname, Nachname: Telefonnummer:
Stadt, Staat: E-Mail:
Ort, Datum: Name/Unterschrift:

* Es kann bei unterschiedlichen Nationalitidten zu abweichenden Bedingungen kommen. OVKG verrechnet die Online-
Einreisegenehmigung pro Person.

* Grundlage fiir die Auftragserteilung sind die allgemeinen Geschéiftsbedingungen der OVKG Visa und Konsular Gesellschaft
mbH, www.oevkg.at

* Die Bearbeitungsgebiihren richten sich nach dem Zeitraum des Eingangsdatums Ihrer kompletten Unterlagen. Detaillierte
Informationen finden Sie in unserer Geblihrenordnung unter: www.oevkg.at


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