KA3AKCTAH PECITYBJIMKACEHI
BU3AJBIK CAYAJTHAMA

L]
Eckeprne!

CayanHama GacranblK opi IepMEH TOIBIK KOHE YK BINTHI TYP/E TOITHIPBLTYHI THIC.
Jlypbic TONTHIPBIIMAFaH cayaiHaMa Kipy BU3achIH OepyneH Oac TapTyra ceber G0IIybl MyMKiH.

Achtung!

Das Antragsformular muss vollsténdig und genau in Blockschrift ausgefiillt werden.

Das fa sch ausgefillte Antragsformular kann zum Grund einer Absage bei der Erteilung eines Visums werden.

1. Teri/Familienname(n):

Republik Kasachstan
VISUMANTRAG

2. Are/Vorname(n):

3. O3re e Teri men atei/Andere Familien- und Vorname(n):

gomocypemi

Foto

4. Kembien/Geschlecht: [1 Ep/Méannlich [1 oiien/Weiblich
5. Tyran/Geburtsdatum: [T ] T ] C T T 1T ]
KyHni/Tag aiisl/Monat sKbLIBI/ Jahr

6. Tyran xepi (kamna sxone ex)/Geburtsort (Stadt und Land):

7. AsamarTeire/Staatsangehdrigkeit:

Tyrau kesingeri azamarroirbl/ Staatsangehorigkeit bei Geburt:

8. orbace! sxkarmaiibl/Familienstand:
[ ] 6oiinak /ledig [ yiinenren (xyiiene)/verheiratet

[] axsipackan/geschieden [ ] rya ep xecip)/witwe (er)

9. Erep yitienren (kyiieyae) 60JcaHbI3 Ky0aii bIHBI3IBIH (32l bIGBIHBI3AbIH) AThI—KEH| H JKIHI a3aMaTTHIFbIH KepceTiHi3/Falls

verheiratet, geben Sie bitte den Familienamen und Staatsangehorigkeit des/der Ehegatten(in) an:

10. TypakTsl TypThin Meken—xaiibl/StAndige Anschrift:

Tea/Tel.

11. MamanapiFbl skene aayassivbl /Berufsbezeichnung (Ausbildung und Stellung):

12. )Kymsic opus/Arbeitsort:

Mexken—xaiist/ Anschrift:

13. Macnopt Typi/Art des Passes:

(] Mumroamarrei/Diplomatenpass [ | keismerrix/Dienstpass

Gepisren

[] yarreix/Reisepass [ ] 6acka kyxar typi/andere Form des Dokuments
Hemipi/Nummer: 6epiaren kyni/Ausstellungsdatum:
skepi/ausgestellt durch: Koaxanbic Mep3imi/gultig bis:

14. TyraH ejiHeH ThIC TYPATHIH agaMIap YIIIi H: TYPATHIH MeMJIeKeTi He KaiiTyFa pykcaTtsl 6ap ma?/Fur die Person, die auerhalb

des Herkunftslandes lebt: Haben Sie eine Erlaubnis fiir die Riickkehr ins Land, wo der sténdige Wohnsitz besteht?:

[] Kox/Nein [] Baplja

PykcaThl GostraH KaFaaiiia Ky:kaT HeMipiH sKdHe KoJaHbIc Mep3imin kepceeTiHi3/Fals jageben Sie bitte die Nummer dieses

Dokuments und die Dauer seiner Gulltigkeit an:

15. Bypoin Kazakcran 6oaranceis na?/\Waren Sie friher in Kasachstan?: [] 2Kox/Nein

BoustraH karnaiina, 0YpbIHFBI canapiapbIHbI3AbLIH KYH/IEPiH k9He MaKcaTbiH KepeeTiH3/Fals ja, geben Sie das Datum und

den Zweck des Besuches an:

16. Ciznin Ka3zakcran Pecnybimkacbina KedtyiFizre 6ypbIH pyKcat GepiamereH skaraaii 6oanl ma?/Wurdejemalsdie

Visumserteilung nach Kasachstan verweigert? [] Kox/Nein

17. Canapaesin Makcare/ZWeCK der Reise:

18. KabwLiaiiTein Tapan (Mekep—kaiinl, Ten.)/ Einladende Organisation (Anschrift, Tel.):

HeMece JKayanThl TYJIFa TYPaJbl MAJIiMeT (TOJIBIK aThi-3KeHi, MeKeH—Kaiibl, Tes1.)/oder Person (Familien- und Vorname, Anschrift, Tel.):




19. Kazakcran Pecny6aukaceina 6onarein/Aufenthaltsort in der RK:

20. Ka3zakcran Pecnybimkaceinaarel keaetin—nyHkri/:  Erster Einreisepunkt in der RK:

21. Ka3akcTanaarsl yakbiilia TypaThin Meken—kaiinl/V oriibergehende Anschrift in Kasachstan:

22. Ciznin canapsIHbi3bl koHe Kazakeranaa 6oty Mep3iMinae TYPY HIBIFBICTAPBIHBI3ABI KiM KapakbLianabipaasi?/Wer finanziert
Ihre Reise und Aufenthalt in Kasachstan?:

23. Kaszakcranaa 6oy Mep3iMike cakTanabIpybIHbI3 6ap ma?/Besitzen Sie eine Krankenversicherung fur die Zeit Ihres Aufenthalts?

[ ] Kox/Nein L] Bap/ja  Cakrauabipy 00JFaH KAFIAii/Ia, OHBIH KOJIAHBIC MEP3iMiH jKoHe CAKTAHIABIPY
KoMnanusiCHIHBIH aTaybiH Kepceetiniz/Fallsja, geben Se bitte die Gilltigkeitsdauer und den Namen der Krankenkasse an:

24. Ka3akcTaH apKbLIbl TPAH3UTIEH €TKeH jKaraaiiaa, Heri3i 6apaTblH MeMJIeKeTTI H BU3achl HeMece TYPYFa bIKTHAPXaThl 6ap Ma?
Im Falle des Transits durch Kasachstan haben Sie en Einreisevisum oder eine Genehmigung auf Besuch des Zielortes?

[] Kox/Nein [] Bap/ja Boarau:xarnaiiza 6aparein memuexerri/Fallsja, geben Sie bitte das Land des Reiseziels an:
Kipy ocnapjanran mekapa mynkTin/die Uberquerung des Grenzkontrollpunktes findet statt am:

TPAH3UTTIH GaFBITHIH KepceTiHi3/Transitlinie:

25. Cypay cajbIHATBIH BUAHbIH Mep3imi/Zeitraum des beantragenden Visums:  von 6acran bis neiin
26. Cypay canabiHaThbin Buanbin mopTeniri/Anzahl derBesuche 1 [] 2 [ ] 3 [] 4 [ ] xen mapremix/mehrfach

27. bananapsl (ci30eH 6ipre :kypres 6ajajap nacnopThIHbI3Fa €HII3iJIreH KaFnaiiza rana ToaTeipbLiagp)/Mitreisende und in den

Pass eingetragene Kinder bitte angeben:

Ne. Teri, aTbl/ TyraHn xepi KyHi/ A3zamMaTTbIFbI/
Familienname, Vorname Geburtsdatum und - ort Staatsangehorigkeit

MeH xorapsiba KepceMiSeH Mol MeMMepOi B MOJIBIK JKoHe OYpsIC eKeHiH pacmatmsii. JKanran MomiMemmep Oepiin KoUFan
eU3aHBI JKObIFa HeMece OHBI GepybeH 6ac MapmyFa cebert 60Tybl MyMKIH eKeHOIS| MaFaH MolTiM. MaFaH GepiIScH eU3aHbIH |Cke acy Mep3imi
asikManybiHa 6etiin Kazakcman PeciryGiiUKachIHBIK ayMaFbIHAH IIBIFBLUT KEMYSE MiHOEMMi MiH.

Mem 2001 sxputFst 12 mayceimbarst Kasakeman Pecrybmukacsiasik <<CablK koHe ObI0KeMKe MesepemiH 6acka 6a MiHOeMMi
menem6ep mypaist >>No0. 209-11 k06exciniw (Canpik Kobekci) 514—6abbina colikek MOJICHSEH KOHCYIOBIK abiMOap COMACHIHBIH
KatlMapsuTMalimeIHbL; GepinseH oUsza Kazakcmanra KipySe moisik kerin6ik 6epmetimini xoHe Kasakeman Pecry0nuUKachIHbIH Ky3bipemmi
opSan6apsr MeHiH Ka3akcman aymarbina KipyiMe keicim 6epybeH 6ac mapmkaH skar6aliba emeMakbiFa KYKbIK GepMelimini mypast
xabapOapMBbIH.

Ich versi chere, dass alle von mir angegebenen Persondien vollsténdig und korrekt sind. Mir ist bekannt, dass eine fa sche oder
irrefiihrende Angabe zur Verwegerung eines Visums fiihren kann. Ich verpflichte mich, das Territorium der Republik Kasachstan vor dem
Ablauf des Visums zu verlassen.

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

V Kvismemmix kcazoanap yujin O
Kyni soue sxepi/ Fur dienstliche Vermerke
Ort und Datum:

Kounl/
Unterschrift:
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