% Deutsche Vertretungen
in Kasachstan

Wenn die Auslandsvertretungen mit Ihnen per E-Mail anstatt per Briefpost kommunizieren sollen, fiillen Sie bitte
das folgende Formular aus. Sie kénnen auflerdem einen Vertreter benennen, der berechtigt ist, in Ihrem Namen zu
handeln und Auskiinfte zu erhalten.

Ecnu ounnomamuyeckoe npedcmasumensbcmeo 00NHCHO CE:3bI6AMbCA ¢ Bamu no anekmponHoil noume, a He
nocpedcmeom 6yMaxicHoU KoppechoHoenyuu, Bam neobxooumo sanornume danusiti popmynsp. Kpome moeo, Boi
Modiceme HA3HAYUMsb npedCmasumens, KOmopbiil ROIY4Um npago delicmeosams om Bawezo umenu u noayyamo
ceedenusi o Bawem dene.

Zusatzangaben zur Erreichbarkeit und Vertretung
Jlonoanumenvras ungopmayus KacameibHo cnocoda nOOOEPAHCANUS CEA3U U NPEOCABICHUS UHMEDECcOs

Barcode:

HImpux-ko0:

Name:

Damunus:

Zustellungsfahige Postadresse:
eticmeumenvuwviti noumogulil aopec:
Postleitzahl und Ort:

Toumogulii undexc u HaceneH b NYHKM.:
Telefon:

Tenegpon:

E-Mail:

On. nouma:

1) Erreichbarkeit per E-Mail/ /Jocmynnocme no snekmpornnou noume

O Ich bin damit einverstanden, dass die Auslandsvertretungen mich beziiglich Riickfragen per E-Mail
kontaktieren/ 4 coenacen ¢ mem, umo Ouniomamuyeckoe NPeOCMABUMENTbCMBO CEANCEMCS CO MHOU NO
INEKMPOHHOU NOYMe, eCid BO3HUKHYM OONOJIHUMEIbHbLE BONPOCHL.

U] Fiir den Fall, dass mein Antrag auf ein Schengenvisum/nationales Visum abgelehnt werden sollte, bin ich
mit einer Ubersendung des Ablehnungsbescheids per E-Mail an die oben genannte E-Mail-Adresse
einverstanden. Das Postfach dieser E-Mail-Adresse wird regelméfig von mir eingesehen/ B cayuae
OMKNOHEHUs MOe20 3Aas6/eHUsl HA NOJYYeHUe WEeH2eHCKOU/HAYUOHANLHOU BU3bl, 51 CO2NACEeH HA OMNPABKY
Y8e0oMAeHUss 00 omKase NO SNeKMPOHHOU NOUMe HA BbIUEYKA3AHHbIL a0pec DAeKMPOHHOU HOUMbL.
Toumoewiil swux 0aHH020 adpeca 3NeKMPOHHOL NOYNbL PE2YNIAPHO NPOBEPSEC MHOL.

2) Vertretung/ [Ipedcmasnenue unmepecos

Ich habe verstanden, dass die Visastelle nur mit mir personlich oder zusétzlich einem von mir benannten
Vertreter (Rechtsanwalt/Familienmitglied/Unterstiitzer) kommunizieren kann/ 4 nousn(a), umo 6u3oswiii
omoen Mmoodicem obWaAMbCA MONLKO CO  MHOU JUYHO UMW OONOJIHUMENbHO C HA3HAYEHHBIM MHOUL
npedcmasumenem (A08OKAMOM/YNEHOM CeMbU/008EPEHHBIM TUYOM,).

Ich bestimme als meinen Vertreter/fI nasnauaro ceoum npedcmagumenem:

Name:

Damunus:

Zustellungsfahige Postadresse:
eticmeumenvHulil noumoswiil aopec:
Postleitzahl und Ort:

Tloumoavlil uHOeKC U HACEeNeHHbIN NYHKM.
Telefon:

Tenegon:

E-Mail:

On. nouma:

Datum und Unterschrift/ Jama u ROONUCD: ............... .o e e e e



