KA3AKCTAH PECITYBJIMKACBI

Republik Kasachstan
BU3AJBIK CAYAJIHAMA

VISUMANTRAG

L1
Eckeprne!

Cayannama 6acnaisik apinepMeH TOMbIK KIHE YK BIIIThI TYPAE TONTBIPbLIYDI THIC.
Jlyphic TONTBIpBUIMaraH cayalHama Kipy Bu3achid Oepynen 6ac tapryra ceben 601ybl MyMKiH.

Achtung! gomocypemi

Das Antragsformular muss vollstéindig und genau in Blockschrift ausgefilllt werden.

Das falsch ausgefiillte Antragsformular kann zum Grund einer Absage bei der Erteilung eines Visums werden. Foto

1. Teri/Familienname(n):

2. Atei/Vorname(n):

3. O3re ae Teri men artol/Andere Familien- und Vorname(n):

4. Kemsienr/Geschlecht: [J EpMinnlich (] oiievWeiblich

5. Tyran/Geburtsdatum: ED l:l:] | | I l I

Kyni/Tag aiip1/Monat Abuibl/Jahr
6. Tyran xepi (xa1a xone en)/Geburtsort (Stadt und Land):

7. Azamarreirsy/Staatsangehorigkeit:

Tyran kesinneri azamarreirsy/Staatsangehdrigkeit bei Geburt:

8. or6ace! xkarpaiibi/Familienstand:
(] ooiinak /ledig O yitsienren (kyitene)/verheiratet
[0 axsipackan/geschieden ] Tyn ep ecip)/witwe (er)

9. Erep yiaenren (xyieyae) Goncaunnis xy6afbinbi3asin (3afbIObIHLI3ALINY ATLI-KeHIH HKIHI a3amMaTTLIFLIH KepeeTinii/Falls
verheiratet, geben Sie bitte den Familienamen und Staatsangehdrigkeit des/der Ehegatten(in) an:

10. TypakTsi TypThin Mexen—xaiin/Standige Anschrift:

Ten/Tel.

11. MamanasIFel xkene nayaseimil /Berufsbezeichnung (Ausbildung und Stellung):

12. XKymbic opubt/Arbeitsort:

Mexen—xais/Anschrift:

13. Hacnopr Typi/Art des Passes:

[J JMunnoamarreie/Diplomatenpass [ ]  weismerrik/Dienstpass

i mmleeisepass [l 6acka kyxat Typi/andere Form des Dokuments
Hemipi/Nummer: * Gepinren kyHi/Ausstellungsdatum: Gepinren
wepi/ausgestellt durch: Koyanbic Mep3imi/gilltig bis:

14. Tyran eJiiHeH ThIC TYPATHIH AAaMAAP YIiH: TYPATLIH MeMJIeKeTiHe KalTyra pyeaTsl 6ap ma?/Fiir die Person, die auflerhalb
des Herkunftslandes lebt: Haben Sie eine Erlaubnis fiir die Riickkehr ins Land, wo der stindige Wohnsitz besteht?:

[J owNein (] Bapl/ja

Pykcarsl Gonran xaraaiina KykaT HeMipiH xoHe Konaanbic Mep3imin kepceTinis/Falls ja geben Sie bitte die Nummer dieses

Dokuments und die Dauer seiner Gilltigkeit an:

15. Bypein Kazakeran 6onranceis na?/Waren Sie frither in Kasachstan?: [0 Xox/Nein 0 baplja
Boran argaiaa, GypeIHFEl cANapAapLIHbLI3ALIA KyHepiH xaHe MakcaToin kepeering/Falls ja, geben Sie das Datum und
den Zweck des Besuches an:

16. Cizgin Kaszakcran Pecnybinkacnina keayirisre 6ypbin pyKeat Gepiaseren xarnaid Gonasr ma?/Wurde jemals die
Visumserteilung nach Kasachstan verweigert? [J KowNein ] Baplja

17. Canapasin Makcars/Zweck der Reise:

18. Ka6uiiaaliTuia Tapan (Mekep—xaiist, Ten.)/Einladende Organisation (Anschrift, Tel.):

HeMece XKayanThl TYIFA TYpajbl MaiMeT (TOTBIK aTbI—KeHi, Mekeh—xkaitbl, Ten.)/oder Person (Familien- und Vorname, Anschrift, Tel.):



19. Ka3axcran Pecny6imkacsina Gonatein/Aufenthaltsort in der RK:

20. Kazakcran Pecniy6nukacbinaarsl keaerin—nyukri:  Erster Einreisepunkt in der RK:

21. Kazakcranaars! yakbina TypaThiH MekeH—xkailibl/Voritbergehende Anschrift in Kasachstan:

22. Cisain canapbiHbi3ab! xane Kazakeranaa 6oy mepsiminge TYpy WibIFbICTAPLIHBIIAB KiM KapxbLianabipaas?/Wer finanziert
TIhre Reise und Aufenthalt in Kasachstan?:

23. Kasakcranza 6ony Mepsimike cakTaHabipybiHbi3 6ap ma?/Besitzen Sie eine Krankenversicherung fir die Zeit Thres Aufenthalts?

[0 KowNein | Bap/ja Caxkraugsipy Gonran marnaﬁm, OHBIR KOIAAHBIC MeP3iMiH XIHE CAKTAHABIPY
KoMnaHHACLIHbIH aTaysiH kepeertiHiz/Falls ja, geben Sie bitte die Gultigkeitsdauer und den Namen der Krankenkasse an:

24. KazakcTaH apKbl/Ibl TPAH3HTIIEH €TKeH Xarjaiina, Herisi 6aparsin MemJiekeTTiH BH3aChl HeMece TYPYFa LIKTHAPXaThI 6ap ma?
Im Falle des Transits durch Kasachstan haben Sie ein Einreisevisum oder eine Genehmigung auf Besuch des Zielortes?

[0 Xox/Nein [0 ®Bap/jia Bonran xarnaiina Gaparuin memnexerti/Falls ja, geben Sie bitte das Land des Reiseziels an:
Kipy xocnapnanran wexapa nynirin/die Uberquerung des Grenzkontrollpunktes findet statt am:

TPaH3UTTIH 6aFbIThIN KepeeTini3/Transitlinie:

25. Cypay canbIHaTBIH BHAHBIK Mep3imi/Zeitraum des beantragenden Visums:  von Gacran bis nefiin

26. Cypay canbiHaTLIH BHAHBLIK MapTeniri/Anzahl derBesuche 1 [ 2 [ 3 [J » [ xenmapremix/mehrfach

27. Bananaps! (cisben Gipre sypren 6ananap nacnopTeiHbI3Fa eHrisiaren xaraaliaa FaHa ToaTeIpbLIagsl)/Mitreisende und in den
Pass eingetragene Kinder bitte angeben:

Ne. Teri, aTbl/ Tyran xepi Kyni/ A3aMaTTLIFLY/
Familienname, Vorname Geburtsdatum und - ort Staatsangehdrigkeit

Men xorapsifa kepceMinseH Manimemmep6iH MoNbIK %aHe GypeIc ekeHiH pacmaliMeib. JKanran manivemmep Gepinin koliran
eusaHbl xobiFa Hemece oHbl GepybeH Gac mapmyra ceGen 6omybl Mymkin exen6isi MaraH MantiM. MaraH GepinseH eusaHbiH icke acy MepsiMi
ankmanysina 6eliin KasakcMaH PeciyGukacelHbIK ayMarbiHaH IIBIFBLT KEMYSE MiHOeMMIMiH.

Men 2001 xsinrsl 12 maycsivGars: Kasakeman PecryGnukacbitbik <<Canbik xoHe Gb16xeMke menepemid 6acka 6a MinGemmi
menembep mypans >>No. 209-1I kobekcinin (Cansix Kobexci) 514-6abbina callkek mesieHseH kOHCYI6bIK ansiMbap COMAChIHbIH
KailiMapsiMalimbibl, Gepinsen eusa Kasakcmanra kipyse monsik keninGix 6epmelimini sxone Kasakeman PecybiukachiHbIH Ky3pipemmi
opsan6apsl MeHiH Kasakcman aymarsiHa Kipyime kesnicim 6epyben 6ac mapmxkaH xarfalifa ememakbira KyKbik 6epmelimini mypanst
xabapGapMBbiH.

Ich versichere, dass alle von mir angegebenen Personalien vollstindig und korrekt sind. Mir ist bekannt, dass eine.falsche oder
irrefithrende Angabe zur Verweigerung eines Visums fihren kann. Ich verpflichte mich, das Territorium der Republik Kasachstan vor dem
Ablanf des Visums zu verlassen.

Mir ist bekannt, dass laut Art.15 des Steuergesetzbuches der Republik Kasachstan vom 12. Juni 2001 die fir Erteilung eines
Visums erhobene Gebithr nicht zurlickerstattet wird; das ausgestellte Visum garantiert keine Einreise in die Republik Kasachstan und
dient nicht als Grundlage fuir Erstattung fir den Fall, dass bevollm#chtigte Organe der Republik Kasachstan dem Halter des Visums die
Einreise auf das Territorium der Republik Kasachstan verweigern,

V Ksizmemmik xcaszbanap ywyin O
Kyni xane xepi/ Fir dienstliche Vermerke
Ort und Datum:

Konwi/
Unterschrift:




