
VisaTeam International
Pappelallee 78/79, 10437 Berlin 
030 588 607 11, info@visateam.de  

Auftragserteilung  Saudi Arabien 
 
Auftraggeber / Rechnungsadresse  Angaben zum Reisenden: 
 

Firma/Name: ____________________  Vor- und Nachname: ____________________ 
Ansprechpartner:  ____________________  Geburtsdatum: ____________________ 
Straße:  ____________________  Visumkategorie: ____________________ 
PLZ/Ort: ____________________  Einreisehäufigkeit: ____________________ 
Telefon: ____________________  Pass spätestens zurück bis: ______________ 
       Angabe dient zur Orientierung und ist nicht verbindlich    

E-Mail:  ____________________ 
Steuernr.:         ___________________ 
 

 Servicegebühr: 55 Euro (zzgl. Mwst.) 
 beinhaltet die Prüfung der Unterlagen, Terminvereinbarung zur persönlichen Vorsprache in den Visa Centern 
 

 Einholung einer IHK Beglaubigung: 50 Euro (zzgl. Mwst.) 
beinhaltet die Einreichung und Abholung der Unterlagen bei der IHK Berlin 

 
Rückversand 
 

 Overnight-Kurier                            Zustelladresse 

 UPS Standard      Adresse des Bestellers / Auftraggebers 
 Übergabe-Einschreiben     Abweichende Rücklieferadresse: 
 Persönlich in Berlin    Firma/Name: ____________________________ 

 Rückversand durch VisaTeam nicht benötigt  Zusatz: ____________________________ 
       Straße: ____________________________ 

        PLZ/Ort:   __________________________ 
        Telefon/Mobil:    ____________________ 
         

Zahlungsweise 
 

 Rechnung (nur für Geschäftskunden) 

 Bankeinzug                     Kreditkarte            Visa           Master 

Hiermit ermächtige ich VisaTeam International widerruflich die von mir zu entrichtenden Zahlungen  
bei Fälligkeit von folgenden Konto bzw. Kreditkarte (+4,5% KK-Gebühr) durch Lastschrift einzuziehen: 
 

Kontoinhaber: ____________________   Kreditkarteninhaber: __________________ 

IBAN:  _____________________________  Kartennummer:        __________________ 

BIC:  ____________________   gültig bis:       __________________ 

Name der Bank:   ____________________   CVC (Prüfnr.):        __________________ 
 

Ort, Datum:  ________________________  Unterschrift:   ___________________________ 
 
Hiermit beauftrage ich VisaTeam International mit der o.g. Dienstleistung. Ich habe die AGB und die aktuelle Preisliste gelesen und stimme diesen zu. 

 
_____________________      ______________________  _______________________________________  
Ort        Datum    Unterschrift Stempel Auftraggeber 
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