
Hiermit	  beau+rage/n	  ich/wir	  Sie	  mit	  der	  Beschaffung	  einer	  Touristen	  Karte	  für	  Kuba:	  
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	  	  	  Vor-‐,	  Nachname 	  NaAonalität	   	  Reisepassnummer	   	  Geburtsdatum 	  Datum	  der	  Abreise	  
	  	  (wie	  im	  Reisepass	  angegeben)	  	  

1)______________________________________________________________________________________________	  

2) ______________________________________________________________________________________________

3) ______________________________________________________________________________________________
4) ______________________________________________________________________________________________

5) ______________________________________________________________________________________________

Rechnungsempfänger	  /	  -‐adresse:	  
Name:	   	  ________________________________	  

Firma:	   	  ________________________________	  

Ansprechpartner:	   	  ________________________________	  

Strasse: 	  ________________________________	  

PLZ	  /	  Ort: 	  ________________________________	  

Telefonnummer: 	  ________________________________	  

Email:	   	  ________________________________	  

Zahlungsreferenz: 	  ________________________________	  

Zahlungsart:	  
	  LastschriK	  

	  IBAN:	  ____________________________________	  

	  BIC:	  	  	  	  ____________________________________	  

	  Bank:	  ____________________________________	  

	   

	  Kontoinhaber:	  _____________________________	  
	  

	  

 Rechnung (nur bei Kundennummer) Kdnr:___________________

Rückversand*:	  

Fahrradkurier innerhalb Wien (15,50 € zzgl. 
MwSt. 18,60€ brutto) 

Kurier national *( bis 1200 Uhr 18,50€ zzgl. 
MwSt. 22,20€ brutto) 

Datum	  /	  Ort:	  _____________________________________	   	  UnterschriK:	  _____________________________	  

Rückversandadresse	  falls	  abweichend:	  
Name:	   	  __________________________________	  
	  

Firma:	   	  __________________________________	  
	  

Ansprechpartner:	   	  __________________________________	  
	  

Strasse: 	  __________________________________	  
	  

PLZ	  /	  Ort: 	  __________________________________	  
	  

Telefonnummer: 	  __________________________________	  

AuKragsformular	  an	  die	  ÖVKG	  Visa	  und	  Konsular	  GesellschaK	  

• Grundlage	  für	  die	  AuKragserteilung	  sind	  die	  allgemeinen	  GeschäKsbedingungen	  der	  
ÖVKG	  Visa	  und	  Konsular GesellschaK	  mbH,	  www.oevkg.at	  	  

	  
	  • Die	  Bearbeitungsgebühren	  richten	  sich	  nach	  dem	  Zeitraum	  des	  Eingangsdatums	  Ihrer	  kompleWen	  Unterlagen. 

Detaillierte	  Informa&onen	  finden	  Sie	  in	  unserer	  Gebührenordnung	  unter:	  www.oevkg.at	  	  	  

Hiermit	  ermäch&ge	  ich	  die	  ÖVKG	  Visa	  und	  Konsular	  GesellschaK	  mbH	  die	  Rechnungssumme	  für	  die	  hier	  beauKragte	  Dienstleistung	  von	  meinem	  Konto	   
mittels	   LastschriK	  einzuziehen	  und	  weise	  zugleich	  mein	  Kredi&ns&tut	  an,	  diese	  auf	  mein	  Konto	  gezogene	  LastschriK	  einzulösen.	  
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