
Sie können einen Fensterumschlag verwenden

Auftraggeber / Rechnungsempfänger

Name / Firma:

Ansprechpartner:

Straße, PLZ, Ort:

Telefon, Fax, E-Mail:

Zielland:

Passinhaber:

Rückgabe der Unterlagen bis:

Folgende Dokumente wurden dem Auftrag beigefügt

Reisepässe / Anzahl: Visumanträge:

Passbilder: Einladung, sonstiges:

Servicegebühren für das erste Dokument (inkl. MwSt. / zzgl. Konsulargebühren, Versand etc.)

Standard - Visumbeschaffung (6 -14 Bearbeitungstage) 51,05 Euro

Express – Visumbeschaffung (2-5 Bearbeitungstage) 78,42 Euro

Wenn Sie mehr als ein Visum für das selbe Land beantragen möchten, berechnen wir 
Ihnen für jeden weiteren Visumantrag 15,00 Euro Servicegebühren zzgl. MwSt.

---

Rückversand innerhalb Deutschlands (inkl. MwSt) – Bitte versenden Sie meine Dokumente mit:

  Post (Einschreiben) / Zustellung innerhalb 2-5 Werktage (keine Laufzeitgarantie)  6,00 Euro

     DHL – Express / Zustellung am nächsten Arbeitstag bis 18 Uhr 16,00 Euro

     OverNight – Kurier / Zustellung am nächsten Arbeitstag bis 12 Uhr 25,00 Euro

     Selbstabholung bei uns im Büro Berlin   0,00 Euro

      Kosten für Samstags- oder Terminzustellungen erfragen Sie bitte direkt bei uns. 

Wie möchten Sie zahlen?  Abrechnung per:  

Überweisung (nur für Unternehmen 
und Bestandskunden)

Barzahlung (nur bei
Selbstabholung)

Zahlung nach Rechnungseingang
(Versand nach Zahlungseingang)

Auftragserteilung (Visum)Auftragserteilung (Visum)

VisumCompany
Visa- und  Legalisierungsservice
Frank Lehmann
Schloßstrasse 50
12165 Berlin
Deutschland

Abweichende Rückversandadresse:

Eine Expressbearbeitung kann nur erfolgen, wenn diese vom jeweiligen Konsulat angeboten wird. 
Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass Sie unsere AGB sowie unsere Preisliste (zu finden auf www.visumcompany.de) 

gelesen und akzeptiert haben. 

Ort / Datum: Unterschrift: _______________________

VisumCompany – Frank Lehmann – Schloßstrasse 50 – 12165 Berlin – Fon 030-74789188 – www.visumcompany.de - mail@visumcompany.de
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