
In
n

o
va

ti
v 

–
Zi

el
fü

h
re

n
d

–
K

u
n

d
en

fr
eu

n
d

lic
h

Dokumenten Ausfüllhilfe der ÖVKG Visa und Konsular Gesellschaft mbH

Hiermit beauftrage ich Sie die notwendigen Informationen in den Online-Visumantrag für Nepal 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:

Zweck der Reise:        Tourist   Geschäftlich

Datum der Einreise:________________

Dauer des Aufenthalts:      bis zu 15 Tage bis zu 30 Tage bis zu 90 Tage

JA    NEIN

Strasse/Nr.:_______________________________

Ort:______________________________________

Waren Sie im diesem Jahr bereits in Nepal?

Adresse in Nepal (Hotel/Unterkunft):

Name Hotel:_____________________________ 

PLZ:____________________________________ 

Tel.:____________________________________

Persönliche Angaben

Vorname:______________________________ Nachname:_________________________________

Strasse/Nr.:____________________________ Ort/PLZ:____________________________________

Telefonnummer: ________________________ Email:______________________________________

Berufliche Tätigkeit:_________________________________________________________________________

Sind oder waren Sie jemals im Besitz einer anderen Staatsbürgerschaft? JA NEIN
Falls JA, bitte um Details:_____________________________________________________________________

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

Notfallkontakt in Österreich:

Nachname:_________________________________ Telefonnummer:______________________________
Vorname:__________________________________ Email:_______________________________________

http://www.oevkg.at/
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