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Königliche Botschaft von Kambodscha in der Bundesrepublik Deutschland
Benjamin-Vogelsdorff-Str. 2, 13187 Berlin, Tel.: + 49 30 / 48 637 901, Fax.: + 49 30 / 48 637 973
http://www.kambodscha-botschaft.de.E-mail.: rec-berlin@t-online.de

Nation Religion König
~~~~~

VISA Beantragungsformular
Bitte mit den original Passport senden

Königliche Botschaft von Kambodscha
in der Bundesrepublik Deutschland

Nachname : Gegenwärtiger Beruf :

Vorname :

Geschlecht : Mann Frau
Wohnsitz: …………………………………………………………………….

…………………………………………………………………….

Tel. / Fax. :
…………………………………………………………………….

Geburtsdatum : ………. ………………………………..

Geburtsort : ………….……………............................

Staatsangehörigkeit bei der Geburt :

Gegenwärtige Staatsangehörigkeit:

Arbeitsplatz : …………………………………………………………………

Visaart Diplomat

Tourist Officiel

Geschäft Sonstige

Einreisedatum in Kambodscha : ……………………..……

Ausreisedatum aus Kambodscha : …………………………..

Einreiseort : ……………………………………….

Transportsmittel : ………………………………………..

Ausreiseort : ……………………………………………………………..

Transportsmittel : ……………………………………………………………..

Aufenthaltsort (e) : ……………………………………….. Organisation, Person :

Passnummer : ……………………………………….

Ausstellungsort : ……………………………………….

Ausstellungsdatum :………………………………………..

Gültig bis : ……………………………………….

Erste Reise nach Kambodscha Ja

Nein

Gruppereise Ja

Nein

Mitreisende Kinder unter
12 Jahre

Nachname Vorname
Geschlecht

Geburtsdatum Wohnsitz
M F

Verwandte im
Königreich von
Kambodscha

Ich erkläre hiermit, dass die Informationen

éf¶pþl; …………………….…….. der Wahrheit entsprechen.

Datum und Unterschrift

Photograph
4 x 6
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Ihre Reise 3417R Laos/Kambodscha
,,Mvstik verqanqener Zeiten" 2OO9

q a h  r  d o a h r t o  P  o  i c a n  ä c f a

I h r  V i sum fü r  Laos  und  Kambodscha  o rgan is ie ren  S ie  i n  E igen reg ie ,

Für die Hotelbuchungen bi t ten wir  Sie,  diesen Fragebogen ausgefül l t  an uns
zurückzusenden, entweder per Post oder Fax. Vielen Dank. Wir empfehlen das Formular
d i rek t  nach  E rha l t  auszu fü l l en  und  umqehend  an  uns  zu rÜck  zu  sch i cken

Wik inge r  Re isen  GmbH
z.Hd. Frau Mareike Potr ikus
Kölner Str .  2O
58135  Hagen
Fax:
E  ma i l :

o 23 31 - 9()4 474

Reisetermin:

Name und  vo rname:

Geburtsdatum und Alter:

Nat ional i tät :

Beruf:

Reisepassn u m mer:

Ausstel lungsdatum:

Au sstel lu ngsort :

cü l t i g  b i s :

V ie len  Dank  fü r  I h re  Mühe Ihr Wikinger Radreisen Team
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