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  ANTRAG AUF ERTEILUNG EINES VISUMS 
 

 DIESES ANTRAGSFORMULAR IST UNENTGELTLICH 

 
 
 

1. Name Der Botschaft /dem 
Konsulat vorbehalten 

2. Name(n) bei der Geburt (frühere(r) Familienname (n)) Data złożenia wniosku: 

3. Vorname(n) (gegebene Name(n)) Przyjmujący wniosek: 

4. Geburtsdatum (Jahr-Monat-Tag) 5. ID-Nummer (fakultativ)  
Dodatkowe dokumenty: 

6. Geburtsort und –land €  Ważny dokument 
podróży 
€  Środki finansowe 7. Derzeitige Staatsangehörigkeit(en) 8. Ursprüngliche Staatsangehörigkeit (bei der Geburt) €  Zaproszenie 
€  Środek transportu 

 

9. Geschlecht  
 
□ männlich □ weiblich 

 

10. Familienstand 
□ ledig   □ verheiratet   □ getrennt   □ geschieden  

□ verwitwet   □ sonstiger 

€  Ubezpieczenie 
€  Inne: 

 

11. Name des Vaters 
 

12. Name der Mutter  

  
 

13. Art des Passes 
□ Nationaler Pass  □ Diplomatenpass  □ Dienstpass  □ Reisedokument (Übereinkommen von 1951)  
 
□ Fremdenpass  □ Seemannspass  □ Anderes Reisedokument (bitte nähere Angaben): 

............................................................................................................................... 

Wiza: 
€  Odmowa 
€  Udzielona 
 
 
Typ wizy / cel pobytu: 

 

14. Passnummer 
 

15. Ausgestellt durch €  A 
€  B 

 

16. Datum der Ausstellung 
 

 

17. Gültig bis €  C /.......... 
€  D /.......... 

 

18. Wenn Sie sich in einem anderen Land als Ihrem Herkunftsland aufhalten, verfügen Sie über eine 
Genehmigung für die Rückreise in dieses Land? 
 
□ Nein    □ Ja (Nummer und Geltungsdauer)….…………………………………………………… 

€  W /..…… 
 
 
 

 

19.Derzeitige berufliche Tätigkeit 
 

 

20. Anschrift und Telefonnummer des Arbeitgebers. Für Studenten, Name und Anschrift der 
Ausbildungsstätte 
 

 
 

  
 

21. Hauptbestimmung (beim Transit) 
 

 

22. Art des Visums  
□ Flughafentransit    
□ Transit  
□ Kurzaufenthalt      
□ längerer Aufenthalt  
�  Einreise 

 

23. Das Visum umfasst 
 
Eine 
 
Mehrere Personen 
(wieviel):............... 

Ilość wjazdów: 

€  1     €  2     €  wiele 
Ważna od ........................ 
do .................................... 
 

24. Anzahl der beantragten Einreisen 
 
□ einmalig □ zweimalig □ mehmalig  

25. Aufenthaltsdauer  
 
Visum wird beantragt für: ______  Tage 

Ważna na .................. dni 

 
 

26. Andere polnischen Visa (die in den vergangenen 3 Jahren erteilt wurden) und Geltungsdauer dieser Visa 
 

 

 

27. Im Falle der Durchreise, verfügen Sie über eine Einreisegenehmigung für das Land der Endbestimmung? 
□ Nein □ Ja , gültig bis:                                              Ausstellende Behörde: 

Pieczęć i podpis organu 
wydającego wizę 

 

28. Frühere Aufenthalte im Ausland (in den vergangenen 5 Jahren)  

 
 

 

 
 

Ihr Passfoto 

 

Stempel der Botschaft / 
 des Konsulats 
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**  Betr. In dem Pass des Antragstellers eingetragenen Familienmitglieder, die mit ihm nach Polen einreisen möchten. 
*** Betr. Die Antragsteller, die einen Visumantrag an der Grenze stellen – gemäß Art. 47 Abs. 1 Ausländergesetzes vom 13. Juni 2003 
 
 
 

 

29. Reisezweck 
 
□ Tourismus   □ Besuch   � Sport   □ Geschäftsreise   □ Kultur  
 
□ Offizieller Besuch   □ Arbeit   � Studium   □ Sonstige (bitte nähere Angaben): 
........................................................................................................................................................................... 

Der Botschaft /dem 
Konsulat vorbehalten 

  
 

30. Datum der Ankunft 
 

31. Datum der Abreise  

 

32.Grenze der ersten Einreise oder Durchreiseroute 
 

 

33. Transportmittel  

  
34. Name der einladenden Person/des Unternehmens in Polen und Kontaktperson im einladenden 
Unternehmen. Soweit dies nicht zutrifft, Name des Hotels oder vorläufige Anschrift in Polen 

 

Name Telefon- und Faxnr:  

vollständige Anschrift E-Mail  

  
 

35. Wer übernimmt Ihre Reisekosten und die Kosten für Ihren Aufenthalt 
 
□ Antragsteller  □ einladende Person(en)  □ einladendes Unternehmen. 
 
Geben Sie an, wer und wie und fügen Sie entsprechende Unterlagen bei 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 
 

36. Mittel zur Bestreitung Ihres Lebensunterhalts während Ihres Aufenthalts 
 
□ Bar  □ Reiseschecks  □ Kreditkarten  □ Unterkunft  □ Sonstiges: 
 
□ Reise- und/oder Krankenversicherung. Gültig bis: 
………………………………………………............................................ 

 

  
 

**37. Name des Ehegatten 

 
**38. Name des Ehegatten bei der Geburt  

**39. Vorname des Ehegatten  
 

**40. Geburtsdatum des 
Ehegatten  

**41. Geburtsort des 
Ehegatten  

 

 

**42. Kinder  (Für jeden Reisepass muss ein separater Antrag gestellt werden) 
Name                                                                               Vorname                                  Geburtsdatum 

1   .............................................................................     .......................................................    ................................. 

2   .............................................................................     .......................................................    ................................. 

3   .............................................................................     .......................................................    ................................. 

 

  

***43. Außergewöhnliche und dringende Gründe für die Einreise nach Polen:  

 
 

............................................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................ 
 

 

  
44. Mir ist bekannt und ich bin damit einverstanden, dass die persönlichen Angaben zu meiner Person, die in 
diesem Antrag enthalten sind, an die zuständigen Behörden der Republik Polen weitergeleitet oder 
gegebenenfalls von ihnen bearbeitet werden, um über meinen Visumantrag zu befinden.  
Ich versichere, die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen richtig und vollständig 
gemacht zu haben. Mir ist bewusst, dass falsche Erklärungen zur Ablehnung meines Antrags oder zur 
Aufhebung des bereits erteilten Visums führen und die Strafverfolgung nach den der Republik Polen auslösen 
können. 
Ich verpflichte mich dazu, das Gebiet der Republik Polen nach Ablauf  des ggf. erteilten Visums zu verlassen. 
Ich wurde davon in Kenntnis gesetzt, dass der Besitz eines Visums nur eine der Voraussetzungen für die 
Einreise Polen ist. Die Erteilung des Visums an sich bedeutet nicht, dass ich ein Recht auf Schadensersatz 
habe, wenn mir die Einreise von der polnischen Grenzschutz verweigert wird.  

 

 

45. Heimatanschrift des Antragstellers  

 
46. ℡  

 

47. Ort und Datum 

 

 

48. Unterschrift (für Minderjährige Unterschrift des Vormunds) 
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Auftragerteilung                                                                          
 

 

Auftraggeber / Rechnungsempfänger 
 

Firma / Name                 
 

Straße    PLZ / Ort        

 

Ansprechpartner/in    E-Mail:             
 

Tel.:    Fax:                 
 
Ich beauftrage das Reisebüro Starwind mit der Beschaffung von Visa / Visen für folgende Länder: 
 

                                                                  
 
Grundlage für diese Auftragserteilung sind die allgemeinen Geschäftsbedingungen (AGB) des Reisebüros Starwind.  
Die AGB sind auf der firmeneigenen Internetseite www.visum-sofort.de veröffentlicht. Soeben können die Allgemeinen 
Geschäftbedingungen dem Kunden auf Anfrage umgehend zugesandt werden. 
 
Namen der Reisenden (Passinhaber)           
 
Abreise am     Reisepässe spätestens zurück     
                                                          Datum                                                Datum 

  
Diesem Antrag wurden folgende Unterlagen beigelegt: 
 

� Reisepass/Reisepässe  Stk. � Einladung  � Versicherungsnachweis  � Schreiben � Foto(s)  Stk. 
 
Abrechnung 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 
 

Rückversand   �   
 
 

� Post        � Einschreiben/Einwurf     � Postexpress     � DHL   � Übernacht-Kurier  Termin:   Uhr        
 

� Persönliche Abholung im Büro Münster                   
 

Bitte beachten: der Auftragnehmer kann keine Haftung für die Transporte der Post und der Kurierdienste 
übernehmen.  
  

 
 

Die Reisepässe sollen an eine abweichende Rückversandadresse geschickt werden: 
 

Firma / Name               
 

Straße      PLZ / Stadt        
 

Ansprechpartner/in    E-Mail:        

 

Tel.:    Fax:         
 

                           
                     Ort, Datum                               Unterschrift  
                        (für Firmen – Firmenstempel) 

 
Achtung! Eine Express-Bearbeitung ist nicht bei allen Ländern möglich.  

Bitte beachten Sie, dass diese Bearbeitung meist erhöhte Konsulargebühren der Botschaften nach sich zieht.  

 

Abrechnung per:  � Rechnung      � Einmalige Einzugsermächtigung (Bitte Bankverbindung eingeben) 
 

Konto - Nr.:        BLZ:           
 
Kreditinstitut:               
 
Kontoinhaber:             


