BVZN (sterreichische Visa und _ _ _
7 Konsular Gesellschaft Elektronisches Visum - Vietnam

Kundenfreundlich

Zielfuhrend

Innovativ

Dokumenten Ausfillhilfe der OVKG Visa und Konsular Gesellschaft mbH

Hiermit beauftrage ich Sie die notwendigen Informationen in das online eVisa-Antragsformular fiir Vietnam zu tbertragen.
Bitte laden Sie eine Kopie oder Scan Ihres Reisepasses (Personalangabenseite, d. h. die Seite mit den personlichen Daten) und 1
digitales Passfoto (EU-Format) im Auftrag hoch oder senden Sie es per E-Mail an : wien@oevkg.at — Fiir Riickfragen Tel.:
01/3615520). Die elektronische Einreisebestatigung wird lhnen per E-Mail zugesandt bzw. in den Auftrag hochgeladen.

Angaben zur Person:

Name: Adresse:

Telefon: Email:

Nationalitat bei Geburt: Personalausweisnr. (falls vorhanden): _
Religion:

Hatten Sie jemals oder haben Sie eine weitere Staatsbiirgerschaft? [JJA  [INEIN

Falls JA, welche

Haben Sie einen weiteren, giiltigen Reisepass? [JJA [JNEIN

Falls JA, bitte senden Sie uns eine Kopie des Reisepasses

Haben Sie in der Vergangenheit einen anderen Reisepass verwendet, um in Vietnam einzureisen? [ JA  [INEIN

Falls JA, bitte um Angabe der Reisepassnummer:

Notfallkontakt - bitte geben Sie folgende Daten einer Person in Osterreich an, die im Falle eines Notfalls kontaktiert werden kann

Name: Adresse:
Telefon: Beziehung zum Reisenden:
Beruf

[ ]Geschiftsmann/Geschiftsfrau [ JAngestellte/r [ ]Studierende/r [ ]Schiiler/in [ ]Pensionist/in
[ ]Sonstiges:

Falls Geschaftsmann/Geschéftsfrau, Angestellte/r oder Studierende / Schiiler bitte um folgende Angaben:

Name des Unternehmens/der Institution:

Position im Unternehmen/Artder Ausbildung:

Adresse des Unternehmens/der Institution:

Telefonnummer des Unternehmens/der Institution:



mailto:wien@oevkg.at

VSN Osterreichische Visa und

7 Konsular Gesellschaft Elektronisches Visum - Vietham
Reisezweck: [ |Tourist [ 1Geschaftsbesuch [IVerwandtenbesuch [ ]Sonstiges:

Kundenfreundlich

Zielfuhrend

Innovativ

Reisedaten: [ Jeinmalige Einreise [ Imehrmalige Einreise

Einreisedatum (tt-mm-jjjj): Ausreisedatum (tt-mme-jjjj):

Bei Geschifts- und Verwandtenbesuch bitte um Angabe des Unternehmens/der Person, die besucht wird:

Name des Unternehmens/der Person:

Adresse des Unternehmens/der Person:

Telefonnummer des Unternehmens/der Person:

Angaben zur Reise:

Mit welchem Transportmittel reisen Sie nach Vietnam: L IFlugzeug [ISchiff [ 1Bus/Auto
Name des Grenziiberganges:

Mit welchem Transportmittel reisen Sie aus Vietnam aus: [ IFlugzeug []Schiff [ ]Bus/Auto
Name des Grenziiberganges:

Genauer Name, Adresse und Telefonnummer der Unterkunft in Vietham (z.B. erstes Hotel):

Haben Sie Verwandte, die in Vietnam leben oder sich in Vietham aufhalten? [1bJA [JNEIN
Falls JA, genaue Angaben (Name, Adresse, Nationalitat, Geburtsdatum):

Welche Summe planen Sie wahrend lhres Aufenthalts in Vietham auszugeben?

Ungefdhre Angabe in US-Dollar :

Haben Sie eine Reiseversicherung fiir lhren Aufenthalt abgeschlossen? L 1JA [ NEIN

Falls JA, bitte um Angabe der Versicherungsgesellschaft und der Polizzennummer:

Haben Sie in den letzten 12 Monaten Vietnam besucht? [JJA  [INEIN

Falls JA, bitte um Angabe des genauen Datums (von-bis):

Datum: Unterschrift:

OVKG Visa und Konsular Gesellschaft mbH, Wohllebengasse 12-14, 1040 Wien Tel.: 01/3615520 www.oevkg.at


http://www.oevkg.at/
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