M Seit 1995

Visum GmbH

Reisebiro Visum GmbH
Postanschrift:

Postfach 1042 20
40033 Dusseldorf

Visumauftrag

Auftraggeber (bitte vollstandige Firmen- / Privatadresse angeben)

- Tel.. 0211/353352
Name: 0211/353324
Ansprechpartner: 0211/351193

N Fax: 0211/353302
StraBe: e-Mail: reise@visum-dus.de
PLZ / Ort: * Internet: http://www.visum-dus.de
Tel.: * Firmenstempel
Fax:
e-Mail: *
Ich/Wir beauftrag(en) Sie mit der Beschaffung von Visa fur:
Land:
Rickgabe des Reisepasses/der Reisepdsse bis spatestens: Abreise am:

Name(n) des/r Reisenden:

* Diese Felder unbedingt ausfillen

Zusatzliche Auftragsinformationen (diesem Auftrag wurden folgende Unterlagen beigefiigt)

Antrag Pa3/Passe Einladung Foto(s)

Firmenschreiben Versicherungskopie Buchungsbestatigung

Abrechnungper: [JBar [Jec-Card [_]Nachnahme [_]Einzugsermachtigung
EINZUGSEMACHTIGUNG (Bitte vollstandig ausfiillen, wenn Sie am Bankeinzugsverfahren teilnehmen méchten)

Hiermit erméachtige/n ich/wir die Visum GmbH widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen fiir die Visumbeschaffung bei Félligkeit

zu Lasten meines/unseres Kontos durch Lastschrift einzuziehen.

Kontoinhaber: Konto-Nr:
Kreditinstitut: BLZ:
Ort, Datum: Unterschrift

Riickversand per

[ Einschreiben  [_] Postexpress [_] Overnight Kurier (UPS, TNT) Termin Uhr

Abweichende Empfangeradresse

(keine Rechnungsadresse)

Ort, Datum Unterschrift

Hausanschrift: Reisebliro Visum GmbH ¢ Karlstrasse 31 ¢ 40210 Dusseldorf
Bankverbindung: Volksbank Disseldorf Neuss eG * BLZ 301 602 13 ¢ Konto 804 444 017
Ust.-Id.-Nr. 133 5879 1591 ¢ HRB 42224 Dusseldorf
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