
REPUBLIQUE GABONAISE 


Union-Travail lustice 

Ambassade pres la Republique Federale d'Allemagne 

OEMANOE OE VISA - VISUMSANTRAG 

Nom: 
Name: 
Date de naissance: 
Geburtsdatum: 

Etat civil: 
Familienstand: 
Adresse: -Rue: 

Str.: 
Tel.: 
Tel.: 
Date d'arrivee: 
Einreisedatum: 
Objet du sejour : 
Zweck des Aufenthalts: 

Adresse pendant le sejour au Gabon: 
Adresse während des Aufenthalts in Gabun: 
N° de Passeport: 
Reisepass-Nr: 
Par: 
Von: 

Nationalite: 
staatsangehörigkeit 

Profession: 
Beruf: 
• Ville: 
Ort: 
N° de vol: 
Flugnummer: 
Duree probable du sejour: 
Vorauss.Aufenthaltsda uer: 
Avez....ous deja sejourne 
anterieurement au Gabon, 
Et si Oui, quand? 
Haben Sie sich bereits 
froher in Gabun 
aufgehalten? Wann? 

Delivre le: 
Ausgestellt am: 
Valable jusqu'au: 
GOltia bis: 

Je certifie sur I'honneur que les declarations ci-dessus sont exactes et completes. 

Ich sichere die Richtigkeit und Vollständigkeit obiger Angaben nach bestem Wissen und Gewissen zu. 


Lieu et date I Ort und Datum 

La presente demande de visa devra Atre retournee 

en double (2) exemplaires accompagnee de: 

- Passeport en cours de validite (minimum 6 mois) 
- 2 photos du requerant 
- Attestation certifiant que le requerant est en 

possession d'un billet AllerlRetour ou circulaire 
- Pour les voyages d'affaires: une lettre de recomman
dation de son entreprise 

- Pour les voyages touristiques: une reservation d'Hötel 

- Lettre d'invitation 
- Enveloppe timbree (recommandee) ou € 4,00 
pour le retour du passeport 

- Frais de visa: € 80,00 I Express: € 120,00 

Signature I Unterschrift 

Der Visumsantrag muss in 2 Exemplaren 

ausgefOllt werden und folgende Bedingungen 

erfOllen: 
- GOltiger Reisepass (mindestens 6 Monate) 
• 2 Passfotos des Antragstellers 
· Bestätigung dass der Antragsteller im Besitz 

eines Hin-IROckflug -oder Rundflugtickets ist 
• Bei Geschäftsreisen: Empfehlungsschreiben 

Ihres Arbeitgebers 
- Bei Touristenreisen: Hotelreservierung 

- Einladungsschreiben 
- Einschreiberockumschlag oder€ 4,00 fOr die 
ROcksendung des Passes 

- Visumskosten: € 80,00 I Express: € 120,00 

Toute demande non conforme sera purement et simplement reJetee 

Unvorschriftsmässig ausgefüllte Anträge werden verworfen 


HobeDsteiDer Str. 16, 14197 BertiD Tel: 004930 89 73 34 40 Fax: 004930 89 73 34 441-mllll: botscbllft@botscbllß.gllbUD.de Website: 
_w.botscbllß.gllbUD.de 
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