
V I B _ Services Ltd. 

Very Important Business - Visadienst & Konsularservice 

Alpsteinweg 27 

D - 88239 Wangen 

 
Telefon ++49 (0)7528 - 975 – 182. Fax ++49 (0)7528 - 975 – 184. mobil ++49 (0)160 - 823 9592. Email visadienst@t-online.de 

 
 

Mit der Unterzeichnung der Auftragserteilung erkläre ich mich / wir uns mit den  

Allgemeinen Geschäftsbedingungen von VIB_Services Ltd. einverstanden. 

 
Private Limited Company, Company No. 06659000, 

Registered Office: May Lodge 18 Water Street, Pembroke Dock, DYFED Wales SA72 6 DN 

A U F T R A G S E R T E I L U N G 

Auftraggeber 

Firma 

Name 

Anschrift 

 

Telefon 

Email 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Fax _____________________________  Mobil _____________________________   

Ansprechpartner ____________________________________________________________ 
 

 

 Beschaffung von Visum / Visa  / Legalisierung / Übersetzung  

 Land / Länder ___________________________________________________________ 

 Reisende / Reisender _____________________________________________________ 

 Art der zu legalisierenden Dokumente  

Reisedatum   ___.___.___ (TT.MM.JJ) 

________________________________________ 

Rückversand bis ___.___.___ (TT.MM.JJ) 
 

 

 Abholung der Unterlagen Abholtag ___.___.___ (TT.MM.JJ) 

 Abholzeitraum (mind. 90 Minuten angeben)  von ___.___Uhr bis ___.___Uhr 

 Abholadresse  abweichende Rückversandadresse 

 ___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 
 

 

 Diesem Auftrag wurden folgende Unterlagen beigefügt 

____ Pass/Pässe    ____ Lichtbild(er)   ____ Firmenschreiben   

____ Visumantrag/–anträge  ____ Einladung(en) ____ Hotelbestätigung(en) 

____ Buchungsbestätigung(en) ____ Auslandskrankenversicherung  

____ Meldebescheinigung/Aufenthaltstitel  Sonstiges: ______________________ 
 

 

 Rückversand per 

 Post   (        Einwurf-Einschreiben /         Übergabe-Einschreiben) 

 Kurier   (Zustellung am nächsten Werktag bis 12.00 h gegen Unterschrift) 

 Kurier   (Samstagszustellung gegen Unterschrift) 

 Post Express  (Zustellung am nächsten Werktag im Laufe des Tages gegen Unterschrift) 

 IC – Kurier  (Deutsche Bahn, taggleiche Zustellung) 
 

 

 Abrechnung gegen 

          Rechnung
1,3

          Nachnahme
2,3

          Einzugsermächtigung
1,2,3

          Vorkasse
1,2,3 

 Kontoinhaber _____________________ Konto-Nr. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 Kreditinstitut _____________________ Bankleitzahl _ _ _ _ _ _ _ _ 

 
1
für Firmenkunden

  2
für Privatkunden

  3
für Reisebüros 

 

 

 (Firmenstempel) 

 
 

___________________________________ ___________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 
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