
In
no

va
tiv

 
–

Zi
el

fü
hr

en
d

–
Ku

nd
en

fr
eu

nd
lic

h

Dokumentenart Dokumentenname/-Nr. Anzahl der Dokumente: 

________________________ _________________________________       _______________

________________________ _________________________________       _______________

________________________ _________________________________ _______________

Rechnungsempfänger / -adresse:
Name: ________________________________

Firma: ________________________________

Ansprechpartner: ________________________________

Straße: ________________________________

PLZ / Ort: ________________________________

Telefonnummer: ________________________________

Email: ________________________________

Zahlungsreferenz: ________________________________

Zahlungsart:
Lastschrift 

IBAN: ____________________________________

BIC:    ____________________________________

Bank: ____________________________________

Kontoinhaber: _____________________________

Rechnung (nur bei Kundennummer) Kdnr.:_____________ 

Datum / Ort: _____________________________________     Unterschrift: _____________________________

Auftragsformular an die Österreichische Visa und Konsular Gesellschaft  

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

• Die Bearbeitungsgebühren richten sich nach dem Zeitpunkt 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.

Hiermit beauftrage/n ich/wir Sie mit der Legalisation für folgendes Land: __________________________________

Wann benötigen Sie die Dokumente spätestens zurück: ______________________
Expressbearbeitung erwünscht (zzgl. Expressgebühren) – falls möglich JA NEIN

Zusätzliche Informationen und/oder spezielle Anweisungen:

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

Legalisation/Apostille/Beglaubigung

Rückversand*:
Fahrradkurier innerhalb Wien (13,50€ zzgl. MwSt.)
Kurier national (bis 1200 Uhr am darauffolgenden Werktag  
16,50€ zzgl. MwSt.) 

*Alternative Versandoptionen nach Rücksprache möglich

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


	Foliennummer 1

	Hiermit beauftragen ichwir Sie mit der Legalisation für folgendes Land: 
	Wann benötigen Sie die Dokumente spätestens zurück: 
	Dokumentenart 1: 
	Dokumentenart 2: 
	Dokumentenart 3: 
	DokumentennameNr 1: 
	DokumentennameNr 2: 
	DokumentennameNr 3: 
	Anzahl der Dokumente 1: 
	Anzahl der Dokumente 2: 
	Anzahl der Dokumente 3: 
	Zusätzliche Informationen undoder spezielle Anweisungen 1: 
	Zusätzliche Informationen undoder spezielle Anweisungen 2: 
	Rechnungsempfänger  adresse: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Ansprechpartner 1: 
	Ansprechpartner 2: 
	Bank: 
	PLZ  Ort: 
	Kontoinhaber: 
	Telefonnummer 1: 
	Telefonnummer 2: 
	Zahlungsreferenz: 
	Rechnung nur bei Kundennummer Kdnr: 
	Rückversandadresse falls abweichend 1: 
	Rückversandadresse falls abweichend 2: 
	Ansprechpartner 1_2: 
	Ansprechpartner 2_2: 
	PLZ  Ort_2: 
	Telefonnummer: 
	Datum  Ort: 
	Check Box22: Off
	Check Box222: Off
	Check Box333: Off
	Check Box444: Off
	Firma: 
	Check Box500: Off
	Check Box502: Off


