
fl:;se Beispiel trasStig lsDtelan

Wffi VISUMANTRAG

bffiS AGHTUNGI Bitte mit Kugelschreiber in Blockschrift oder am PC ausfüllen

Bitte mit Kugelschreiber in Blockschrift oder am PC ausffjllen lch bestätige, daß meine Angaben richtig und vollständig sind. lm Übrigen nehme ich zur
Kenntnis, daß jegliche unrichtige oder irreftlhrende Angaben zur Verzicht auf die Ausstellung des Vlsums sowie anderen in der russischen Geselzgebung
verankerten Maßnahmen fohren können. lch verpflichte mich wäh.end der Goltigkeitdauer des Visums die Russische Föderation zu vedassen. Mir isl
bekannt, daß der Besitr des Visums unmittelbar die Einreise in die Russische Föderation noch nicht gewährleistet. Falls mir die Einreise verweiged wird,
wird meinerseits die Frage ober die möglichen Entschädigungen nicht gestellt.

L Staatsangohörlgkolt (lm FaIs sines voöodgon 8sslts6s d Staabagehörigkeil

*YSfY:,,llYtttGnrH!und Dal,mr0ld€lsnAFäTdlzusob€n)

L

7. Zweck dei Rebe

o u r i,s t.T

8. Kategorio, Arl dos Visums
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2. Famlllenname (gemäß deo Rels€pass)
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9. Anzahl der Einreisen

l r@t z f) Mehrmatis O
3. Vorname (Vomamon) (gemäßdom Rsisepass)
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10. D.tum d€r Einrui.. in Rulsland

,2 ,6 ":,o,7..:0 :.9.; fnruuru1

11. Datum derAusrGi3o aus Ru3sland

,2 ,6.,0,7:r0 '9, 6rruuirLy

,1. Gsburtsdatum [rr{tvJJ}

.]. ,0. ;1 ! 1O,, 5, 5 
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5. Geschlschtwfi wfi 12. Wle oft waren Sls ln Russland? 0, : :. , l

Datum lhrot letzten Rslse nach Russland? (nfiM/JJ)

Vonr . ,' r .: : bis : r r: .

6. Passnummer 1 2 3!4 5i 6, 71 9, 9
au3oesrallt Gültlq bls
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Fivat€n Menhdl - llamo, vomarE sowie AdEss€ d6l elnladendon Pdson)

(bitte d€r 8.9lgeinfo/Delailinfo entnehpen) :

14. Rsisaroute (orrsd]BflBn)

,K,a:l i:fl i,nrQl:ä,d, r : r , I r i i : : : i : :

'15. Besltzen Sle dgn Nachwols llbor dio in Russland gältlge Krankenverslcherung?
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Familisnnamo, Vomams, Geburtsdatum (rTfi [/JJ), 3tändigü Wohno.t
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lll).rtngln rltd.n.
Datum frruwJ4, Elgenhändlge U ntorschrltt

17. Andere Namen, Vornamon {vorder Eheschließung, D€d(nan€n, ordens - und Künsilemamen)
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18, Adrgsse lhros ständigen WohnslE$, Teletonnummer, Faxnummer, E-Mail
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1 9, GeburGort ffalts in Russländ geboen, Ulle angeben Yl€nn und in mlches Land ausgewand€rl )
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20. Ort lhrer b€rufllchon Tätigkstt odor Studiums, Dlenststelle (B€n€nnlr4, Ad€sse' Telelor - lnd

Fatnummer, E-Mäll)
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21. lhlt Vonrandto zurZelt ln Russland?(Ntn€,
Vomarie, Vo arttsdallsgräd, Gehlrbdatum sländiF Wohnsits)
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VISUMANTRAG

ACHTUNG! Bitte mit Kugelschreiber in Blockschrift oder am PC ausfüllen

Bitte mit Kugelschreiber in Blockschrifr oder am PC ausfüllon lch bo.Ullgo, daß meine Angaben richtig und vollständig sind. lm Übrigen nehme ich zur
Kenntnis, daß jegliche unrichtige oder irreführende Angaben zur Vorzlcht rul dlo Aussteilung des Visums sowie anderen in der russischen Gesetzgebung
verankerten Maßnahmen frihren können. lch verpfilchlo mlch wöhrond dor G0lllgkeitdauer des Visums die Russische Föderation zu verlassen. Mir ist
bekannt, daß der Besitz des Msums unmittelbar dle Elnrsl8o ln dlo Rurrlicho Födorallon noch nicht gewährleistet. Falls mir die Einreise verweigert wird,
wird melnerseits die Frage ober die möglichen EntschädlgungGn nlchl gorlolll.

@n B€sllros d6l SletlisnlohÖrltloll 7. Zwock der Reise

de. LIdSSR ode. Russlands sind Gdhde und Datum lft deßn Abgab€ alzl{oborr)

r ,: i.l .l-L I i

l, 6. Krtogorlo, Aal d6s Visums

T o u r i s t e,n v,j ru.lt-1 : . , ,

2. Famlllenname (g€mäß dsm Rsislpass) 0. Anzrhl dor Elnrelsen

r@ zf,) Mehrmalig O
3. Vorname (Vomamon) (genEß don Rsisopass) 10- Drtum d.r Elnr.lr. ln Ruiil.nd

5. Goschlechl
r"r f) w.

6. Passnummer :.rl :lli:r:i: l

Ausgestellt Gültlg bls

Frvalen Aulenhah - Nan€, Vomedp sorle Adress€ d€r einhd€nden Peßon)

1 4. Reise,outg (ortsdarbn)

To u ri st

r lTTil,iM/JJ)

L ! :.,;..i..-

'12. Wo olt wrron Sls ln Russland?

Datum lhrcr lotzten Reiss nach Russland? fiL,li,l[,1tJJ)

am fnA4[{/JJ) t , i : :i l fiT^,ll,l/JJ) ! : r i I I
Von , i: bis, ,

,K,a I i :nIitl 19,f ,.?j C,,. i. .t i : r i , l
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11, Datum d€rAusßß€ aß Ru33land

: i l: r : I [T^IM/JJ)

4. Geburtsdatum 6nruM/JJ)

r i :l , l

'15. Besltson Sis dsn Nachwols übs. die ln Russland gültige KrankgnvsFlchorung?

16, Mitreisende Klndor unter ! 6 Jahren sowio andore in lhren Relsepass oingotragenen Vorwandto, dio Sio bsglstlEn : nein O f" S
Familienname, vomamo, Gsbu sdatum fnfil{JJ), dändigor Wohnort

'17. Andoje Namgn, Vornamon {wrder Ehesdrließung, Dec.kra'nen, Otd€ns - und Küns0ernamen)

,N,irc,h t, ..2,u:t:!-,e.f ,f,e nid :

18. Adresse lhros ständlgen Wohnsiees, T€letonnummqr, Faxnummer, E.Mail

i.-
:tjt:,r::!i

i -1.--,. r- t i,,,., ; : r .: -, i".i ..:,.:....: :

1 9. Ggburtsort (felb in Russland geboen, bitle angeben wäon üd in v€hnes Land alßg€tvand€,| )

: i r : I I , : ] : I 1 I i i : i : :-: : .:

20. Ort lhre. berulllchen Tätigkoit odsr Studiums, Dienststolls (&nennung, Adresse, Tel€lon - und

Fariumrler, E-Mai0

21. lhre Vsrwändte zutZsit in Russland?(Nam,
Vomafl 13, VellvändlschaiEgrad, Getußdatum ständger Wohnsilz)

Foto

lch bln .lnvc.drnden, d.l m€lne
pe.3önllche Ang.b.n zwtcks
B6chl!!t t.ung {ibct dl. Aß.tellung d..
\rl.uma eLltronltch ttaaöcftal und
übartng.n rlldcn.
Datum (rT[r[{J), Elgonhändlgs U nto.schrltt



LISTE DER DEUTSCHEN VERSICHERUNGSUNTERNEHMEN,
DEREN VERSICHERUNGSSCHEINE BEI DER VISABEANTRAGUNG AKZEPTIERT WERDEN

ACE Insurance S.A.-N.V.
ADAC-Schutzbrief Versicherungs AG
Allianz Private Krankenversicherungs-AG
Allianz Worldwide Care Ltd.- AWC Ltd.
ALTE OLDENBURGER Krankenversicherung V.V.a.G
ARAG Allgemeine Rechtsschutz-Versicherungs AG
ARAG Krankenversicherung AG
ASSTEL Krankenversicherung AG
AXA-Colonia ZN Berlin
AXA-Colonia ZN Hamburg
AXA-Colonia ZN Munchen
AXA-Krankenversicherung/Shasskiye Vorota
Barmenia Krankenversicherung AG, Gegr. 1904
Bayerische Beamtenkrankenkasse AG
Central Krankenversicherung AG
CIGNA Life Insurance Company of Europe S.A.-N.V.
CONCORDIA Krankenversicherungs AG
Continentale Krankenversicherung a.G
DBV-Winterthur Krankenversicherung AG
Debeka Krankenversicherungsverein a.G
DEVK Krankenversicherungs - AG
Deutscher Ring Krankenversicherungsverein a.G
DKV Deutsche Krankenversicherung AG
ELVIA Reiseversicherungs-Gesellschaft AG
ENVIVAS Krankenversicherung AG
Europ Assistance Versicherungs AG
Europa Krankenversicherung AG
Europaishe Reiseversicherung AG
Gerling Lebensversicherungs-AG
Global Voyager Assistance (Cyprus)” - GVA
Globale Krankenversicherung AG
Gothaer Krankenversicherung AG
Gouda Versicherungs-AG (ISA)
Hallesche Krankenversicherung AG
Hallesche-Nationale Krankenversicherung AG
Hanse-Merkur Krankenversicherung AG
Hanse-Merkur Reiseversicherung AG
HUK-Coburg- Krankenversicherung AG
INTER Krankenversicherung AG
International SOS
KarstadtQuelle Versicherung AG
LVM Krankenversicherungs - AG
Mannheimer Krankenversicherung AG
Munich Reinsurance Company
Neckermann Versicherung AG
Nurnberger Krankenversicherung AG
Postbeamtenkrankenkasse (PBEAKK)
PVAG Polizeiversicherungs AG
R+V Krankenversicherung AG
ROLAND Schutzbrief-Versicherung AG
Schwarzmeer und Ostsee Versicherungs-Aktiengesellschaft SOVAG
SIGNAL Krankenversicherung AG
SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung AG
Suddeutsche Krankenversicherung AG
Universa Krankenversicherung AG
Union Krankenversicherung AG
VAV
Victoria Krankenversicherung
Wurttembergische Krankenversicherung AG
Фазо




