Kundenfreundlich

ZielfiUhrend

Innovativ

BWVZN Osterreichische Visa und
7 Konsular Gesellschaft E-VISA

Auftragsformular an die Osterreichische Visa und Konsular Gesellschaft

Fiir folgendes Land/folgende Lander beauftrage ich Sie das Visum zu besorgen:

Yorname, Nachname der/des Reisenden Zweck der Reise
[ ]Business
[ ]Tourist

Wie oft reisen Sie ein: Dauer des Aufenthalts von bis

Ich mdchte folgende Zusatzleistungen :
[]Reiseversicherung (19,90€ zzgl. MwsSt.) [|Fotoservice (19,90€ zzgl. MwSt.)
[]Registrierung AuBenministerium (14,90€ zzgl. Mwst.)

-> Bitte senden Sie eine Kopie der Passangabenseite des Reisepasses jeder/jedes Reisenden an

wien@oevkg.at

Rechnungsempfinger / -adresse: Zahlungsart:
Name: [ ]Lastschrift

. IBAN:
Firma:
Ansprechpartner: BIC:
Strale: Bank:
PLZ / Ort: Kontoinhaber:

Telefonnummer:

Email:

Zahlungsreferenz:

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 einzulésen.

Datum / Ort: Unterschrift:

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

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