
Auftraggeber / Rechnungsempfänger
(bitte vollständige Firmenadresse angeben)

Name: _____________________________ 

Ansprechpartner: _____________________________ 

Straße: _____________________________ 

PLZ / Ort:              _____________________________ 

Tel.:  ___________     Fax: ___________ 

E-Mail:  _____________________________ 

Wir beauftragen Sie mit der Beschaffung von Visa für: 

Land: ________________________________________________________________________________ 

Rückgabe der Pässe bis spätestens: ___/___/_____     Abreise am: ___/___/_____ 

Name(n) des(r) Reisenden: _______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Gewünschte Bearbeitung: (bitte beachten Sie unsere aktuelle Preisliste) 

Normal (6 Botschaftstage und länger)                    Express (bis zu 5 Botschaftstage)            Sameday (1 Botschaftstag)  
Eine Express-/Samedaybearbeitung ist nicht bei allen Ländern möglich. Bitte beachten Sie, dass diese Bearbeitungen meist mit erhöhten 
Konsulargebühren der Botschaften verbunden sind. 

Zusätzliche Auftragsinformationen: 
(diesem Auftrag wurden folgende Unterlagen beigelegt) 

___ Antrag                         ___ Pass/Pässe                    ___ Einladung                    ___ Fotos 

___ Firmenschreiben          ___ Buchungsbestätigung     ___ Sonstiges 

Abrechnung per:                     Einzugsermächtigung 

Kontonummer: ____________________     Bankleitzahl:  ____________________ 

Kreditinstitut:  ____________________     Kontoinhaber: ____________________ 

Abrechnung per:                    Nachnahme (6,50 € * zusätzlich zum Versandentgelt) 
                                                                  *Preis zzgl. MwSt.

Abrechnung per:               Rechnung

Abweichende Rückadresse: 
(keine Rechnungsadresse)                    _______________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

_______________________________________ 
Ort, Datum                               Unterschrift 
Grundlage für die Auftragserteilung sind unsere Allgemeinen Geschäftsbe-
dingungen. Diese erhalten Sie auf Anfrage bei Visum Kurier Service oder  
unter www.visumkurierservice.at. 

Rückversand per:  
Standard (Einschreiben bis 350 gr. ohne Laufzeitgarantie 5,90 € *)     Übernacht Kurier (Zustellung national) Mo-Fr bis 12:00 Uhr 12,00 € *  

 Übernacht Kurier mit Terminzustellung bis _________ Uhr (Preis auf Anfrage) 

 Persönliche Abholung 
       Bitte beachten Sie, dass Visum Kurier Service keine Gewähr für die Transporte der Post und der Kurierdienste übernimmt. 
   *Preis zzgl. MwSt.                                        

Viktorgasse 16/H5 
A-1040 Wien

Telefon:   +43 / 1 / 9672492
Telefax:   +43 / 1 / 9672492-30

info@visumkurierservice.at
www.visumkurierservice.at

Visum Kurier Service e.U.
Viktorgasse 16/H5
A-1040 Wien
Inhaber: Ralph Göbbels

Tel.: +43 / 1 / 96 72 492
Fax: +43 / 1 / 96 72 492-30
info@visumkurierservice.at
www.visumkurierservice.at

Bankverbindung:
Raiffeisenlandesbank 
Niederösterreich-Wien
Kto.-Nr. 1.773.944, BLZ 32000

Sitz:  Wien
FN 289172d
Handelsgericht Wien
UID-Nr.  ATU 63355489

Freiwillige Spende an UNICEF in Hºhe von 1 Euro.

Mit Ihrem Einverstªndnis spenden wir 1 Euro an UNICEF.

Diese Spende wird in Ihre Gesamtrechnung integriert. Rückversand pe
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