Schicken Sie bitte alle Unterlagen an: @ 1a"is“ m®

1la Visum Service

Joachimsthaler Stra3e 19,6.0G. Hotline: 030—2000 599 0 / Fax: 030—2000 5 9999
10719 Berlin E-Mai: info@Jlavisum.de, http://www.lavisum.de

zur Besorgung eines Visums fur Ghana

Auftraggeber/ Rechnungsadresse:

Name/Firma: Ansprechpartner:
Strasse, Nr.: PLZ / Ort:
E-Mail: Telefon / Handy:
Lieferadr fall weichend):

Firma:

Nachname: Vorname:
Strasse, Nr.: PLZ / Ort:

Datum des Reiseantritts:

Visumkategorie Anzahl der Einreisen Bearbeitungstempo
Tourismus O einfache Einreise @) Standard (2-4wochen) ()
Geschéftsreise O mehrfach (bis 3 Monate) () Express (3-5 Botschaftstage) ()
Transit O mehrfach (bis 6 Monate) O Same Day
mehrfach (bis 12 Monate) (O | JAisaelrg am e Tag wemn de Lreeger
néchsten Botschaftstag

. Wenn Sie diesen Zusatzservice buchen, erhalten Sie im Falle einer Ablehnung oder Verweigerung lhres
AbIehnungsgaranUe Visumantrags durch die zustéandige Behorde eine vollstéandige Erstattung der von lhnen gezahlten
Visumgebihren (inkl. Konsular- und Servicegebiihren).

Sichere Speicherung nach DSGVO fur 3 Jahre - beim nachsten Antrag miissen Sie nur noch neue oder
geanderte Dokumente einreichen — alle anderen bleiben gespeichert.

Archivservice

Art der Ricksendung?

Selbstabholung O kostenlos

per Go-Kurier Inland (Zustellung 2-3 Werktage*) O € 35,- (zzgl. MwSt.)
per Go-Kurier Inland (Zustellung néchster Werktag* bis 12:00 Uhr) O € 65,- (zzgl. MWSt.)
per Go-Kurier International (Preis auf Anfrage, Laufzeiten variieren) O

*Als Werktage zéhlen MO-FR, ausgenommen Feiertage. Samstagszustellungen auf Anfrage moglich.

Das Antragsformular fir das Ghana-Visum auf den folgenden Seiten muss durch unsere Agentur in das
offizielle Onlineformular Ubertragen werden. Hierfir fallt bei der Standardbearbeitung eine zusatzliche
Servicegebihr in H6he von €48,- zzgl. MwSt. an. Bei Express- und Same Day Bearbeitung entféllt diese
Zusatzgebuhr. Senden Sie es uns mit den restlichen Antragsunterlagen (siehe Info-Mail) im Original zu.

HIERMIT BEAUFTRAGE ICH DIE FIRMA 1AVISUM SERVICE MIT DER BESORGUNG MEINES VISUMS. Mit den
Datenschutzbestimmungen (https://www.lavisum.de/datenschutz) sowie den Geschéftsbedingungen

(https://www.lavisum.de/agb) erklare ich mich einverstanden. Dies gilt auch fur die Belehrung, dass Verbraucher in
Deutschland ihre Auftrage 14 Tage lang widerrufen kdnnen. Ich bitte 1a Visum Service darum, ungeachtet dieser
Bestimmung meinen Visumantrag sofort nach Eingang und ohne weitere Riicksprache zu bearbeiten, da eine
Verzégerung meine Reiseplane gefahrden kénnte. Fir anfallende Kosten komme ich in jedem Falle auf.

)

Ort / Datum / Unterschrift des Auftraggebers


mailto:info@1avisum.de
http://www.1avisum.de/
https://www.1avisum.de/datenschutz
https://www.1avisum.de/agb

Preisliste (Kosten = Servicegebiihren + Konsulargebiihren + Versand)

Servicegebiihren zzgl. Mwst.

Die Bearbeitungszeiten beginnen mit Einreichung der vollstandigen Unterlagen an der Botschaft

Standard (2-4 Wochen)

Express (3-5 Botschaftstage)

Same Day (1 Botschaftstag)

€180,-

€380,-

€480,-

Antragsiibertragung +€48,- (nur bei Standardbearbeitung — bei Express/Same Day inklusive)

Archivservice +€30,-

Ablehnungsgarantie +€50,-

Konsulargebiihren (0% mMwst.)

Standard Express Same Day
Einfache Einreise €110,- €160,- €260,-
Mehrfacheinreise bis 3 Monate €180,- €230,- €330,-
Mehrfacheinreise bis 6 Monate €260,- €310,- €410,-
Mehrfacheinreise bis 12 Monate €360,- €410,- €510,-




Embassy of the Republic of Ghana
StavangerstralBe 17&19
10439 Berlin

E-mail : ghanemberlin@t-online.de
(Consular)

Affix picturc on cach copy

* Forms to be filled only in English
* Verwenden Sie nur Englisch beim Ausfiillen

APPLICATION FOR GHANA ENTRY PERMIT / VISA BERLIN MISSION

1. This form must be completed in Quadruplicate and in Capital Letters and submitted together with Four (4) recent Passportsize pictures within
three (3) month of the intended date of departure.

Full names and Addresses of references in Ghana should be provided (including Telephone Number, if available).

Any information stated on the Form and subsequently found to be incorrect may render Entry Permit/Visa void.

Travcllers to Ghana must be in possession of an international Health Certificate for Yellow Fever.

Applicants applying by post should provide Self-addressed registercd cnvelopes with stamps of vatue not less than 3.58 € for a single passport.

S

1.(a) Surname / Nact First Name(s) / Vorname(n)

Previous Name (if applicable) / vorheriger Name (wenn vorhanden)

(b) Date of Birth / Geburtsdatum (c) Place of Birth / Geburtsort
(d) Nationality / Staatsangehorigkeit (e) Former Nationality (if any)
Ehemalige Staatsangehdrigkeit (wenn vorhanden)
(f) Passport No. / Reisepass-Nr. (g) Date of Issue / Ausgestelit am
h) Place of Issue /A 1gsort i) Date of iry / Giiltig bis
ry

2. Profession/Occupation / Beruf

3.(a) Business Address & Tel. No. / Geschiftsanschrift & Tel.-Nr.

(b) Residential Address & Tel. No. / Privatanschrift & Tel.-Nr.

4, Proposed date of Departure for Ghana / Beabsichtigtes Datum fiir Einreise nach Ghana

5.(a) Travelling by / Einreise mit [:] Alr / Flugzeug [:] Sea / Schiff D Land / Auto

(b) Is applicant in possession of return ticket? / Haben Sie eine Riickflugkante? . Ticket No. /Karte Nr.

(c) Financial means at Applicant's disposal / Finanzmittel des Bewerbers

6.  Purpose of Journcy: Business [ | Tourism/Holiday/Visit [ ] Employment [ ] Joining Parents [_] Educational [ ]
Diplomatic D Official [:] Voluntary Work [ | Transit D Others D Single Entry [_-_] Multiple Entries D

7. Names & Addresses of two References in Ghana / Name & Anschrift von zwei Referenzen in Ghane:

11

8.  If for Employment, Name & Address of Employer in Ghana / Fiir Arbeitsaufnahme, Name & Anschrift vom Arbeitgeber in Ghana:

9. Duration of Stay in Ghana / Aufenthaltsdauer in Ghana

10. Date of Last Visit to Ghana / Datum des letzten Besuchs in Ghana

11. Applicant's Signature Date of Application
Unterschrift des Bewerbers Datum der Anmeldung
12. Accompanied by: For Official Use
(a)Name Visa No.
Date of Birth Type of Visa
(b)Name Date of Issue
Date of Birth Charges
(¢)Name Sienature of Issuing Officer
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