
SKIF GmbH, Dominicusstrasse 23, 10823 Berlin 
Reiseantragsformular an: skif2006@gmx.de  oder FAX: 

 
Bitte tragen Sie ihre Rechnungsadresse ein. 
 

 

 

 
Ansprechpartner Ihre Tel.-Nr 

  

 E-Mail 
 

Wir beauftragen die Firma SKIF GmbH gemäß ihren Allgemeinen Geschäftsbedingungen mit der 
Beschaffung eines Visums für das Land:  

       Touristenvisum        Privatvisum        Gruppenvisum 

       Geschäftsvisum        Jahresvisum        Transitsvisum 

Anzahl der Anreisen:       1-malig,      2-malig,      mehrmalig  

Abreisedatum aus Deutschland:  Reisedatum von:  Bis:  
Ich benötige den Pass/die Pässe bis  zurück. 

1. Reisender  2. Reisender  
3. Reisender  4. Reisender  

Bei Gruppen:  
Gruppenname 

 Anzahl der 
Reisenden: 

 

Anlagen  Wie soll Versand erfolgen?  

☐  Visa-Anträge 
☐   Passbilder 
☐   Pässe (min. 6 Monate gültig) 
☐  andere Dokumente   

☐  Einschreiben 5EUR zzgl. MwSt (keine Laufzeitgarantie) 
☐  Postexpress 12EUR zzgl. MwSt 
☐  Kurier (Preis nach Aufwand) 
☐  Selbstabholer 

Abweichende Rücksendeadresse  
 

 

 

Ort, Datum:  

Unterschrift:  

 
Bankverbindung: 
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