
Visa – Solution – Services,     
Huttenstrasse 22, 10553 Berlin, Tel.: 030/30640157, Fax: 030/30640158,  E-Mail: info@visa-solution-services.de 

Persönliche Daten 
Anrede:      _________________________________________ 
Nachname:      _________________________________________ 
Vorname:      _________________________________________ 
Mittlerer Name:      _________________________________________ 
Geschlecht:       _________________________________________ 
Nationalität:       _________________________________________ 
Geburtsort:       _________________________________________ 
Geburtsdatum(TT-MM-JJJJ):   _________________________________________  
Anschrift:       _________________________________________ 

  _________________________________________ 
Beruf:      _________________________________________ 
E Mail Adresse:       _________________________________________  
Telefonnummer:       _________________________________________ 
Grund des Antrages:   _________________________________________ 

Angaben zur Person 
Haarfarbe:       _________________________________________ 
Augenfarbe:       _________________________________________ 
Größe:      _________________________________________ 
Hautfarbe:       _________________________________________ 
Identifikationsmerkmale:   _________________________________________ 
Familienstatus:       _________________________________________ 
Geburtsname:       _________________________________________ 

Reisepass Daten 
Reisepass Nummer:  _________________________________________ 
Datum der Ausstellung(TT-MM-JJJJ):  _________________________________________ 
Ablaufdatum(TT-MM-JJJJ):      _________________________________________ 

Referenz Adressen in Nigeria 
I)Name:  _________________________________________ 
Anschrift:  _________________________________________ 

 _________________________________________ 
E Mail Adresse:    _________________________________________ 
Telefonnummer:   _________________________________________ 

II)Name:  _________________________________________ 
Anschrift:  _________________________________________ 

 _________________________________________ 
E Mail Adresse:    _________________________________________ 
Telefonnummer:   _________________________________________ 

Informationen zum Antrag 
Aufenthaltsdauer(von/bis TT-MM-JJJJ):   _________________________________________ 
Geplantes Reisedatum(TT-MM-JJJJ):      _________________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift 
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