The Embassy of the Republic of Indonesia
Botschaft der Republik Indonesien Visa Applicafion Form
Visadmigrationsabteilung Visumaniragsformuiar
Lehrter Str. 16-17 10657 Berlin, Germany AR o iicillsnraillonspares
Tal: 48-30-4TB0- TO
Hinweis : - FOSlen Sle das Formular in BLOCK-Schwit aus.
Axb cm
Date
Datum
I. GENERAL / Aligemein
Length of Stay in Indonesia day(s) Month(s) year(s)
Aufenthalsdaver in Indonesien — ....... Tagle) ... Monat(e) ... .. Jahife)
Type of Visa O Transit Osingle CIMuitiple ClLimited
Visumsart Transit einmallg mehmalig begrenzt
For Transit purposa / TRANSITVISUM |
Country of destination '
| Zieland
Port of Departure

For Limited Stay Purposa / HE

Far Aufenthalt (falis

VISUM:

Purpose of limited Stay

Clwork [_|Join Famity
Zweck des Aufenthalls Arbeit Familien

[TSocal
Sozial

LUCthers
sonsliges

Address in Indonesia
Adresse In Indonesien

Cily
ort

" Province
Provinz

Phone Mumber
Telefonnummer

Fort of Entry into Indonesia
Ankunitshafen in indonesien




II. PERSONAL DATA / Personliche Angaben

“First Name Middle Name

Vomame Sonstige Vomame
Family/Sumame

Name ——

Sex Maritial Status Place of Birth
Geschlecht Familienstand _ Geburisort
Date of Birth Nationality

Geburisdatum Nstionaiiat

Address

Adresse

ort _

Provice/State Phone Number

| ProvinzALand Telefonnummer

Occupation [IProfessional Govemnment [ |Businessman
Beruf Fachmann Regierung Geschéftmann

[(Istudent [IHousewife Clothers
Student Hausfrau sonstiges

Name of Company/institution

Name des Arbeitsgebers

Address

Adnesse

City

of -

Province/State Phone Number

Provinz/Land Telefonnummer

lll. PASSPORT INFORMATION / information zu Reisedokument

gﬂl‘ ﬂ;ﬁm
Type of E_npurt DPﬂlﬂl CJFamity
Persdnlich

Familien

"Please mention If your husband/wife/chikiren are accompanying you and have been entared in
Eui“dncumntmmshmhfej Famifiensmitglied(er) ain, falls sie in lhrem
sind.

No.|Relation(s) | Sex Date of Biih | Name
Nr. | Beziehung(en) | Geschiecht | Geburisdatum

Relation (s) - 1: Husband 2: Wife 3: Child
Bezishung(en) Ehemann Ehefrau Kinder
Sax ! F: Female M: Mala

Geschiechi weiblich ménniich




IV. SPONSOR IN INDONESIA (IF ANY)
Angaben {iber Firmen oder Referenzen in Indonesien (falls vorhanden)

Type of Sponsor Elh:ivm-l I:Iﬁn-nrm [Tinternatonal institution

Art der Firmen oder Referenzen Internationale insfitution
Dm'ImDm sonstiges

Name of Company

Name der Firma

Address

Anschrift

on

“Provice/State Phone Number

Provinz/Land Telefonnummey

V. MISCELLANEOUS / Sonstige Informationen

| Have you ever been to indonesia before ?
 Waren Sie bereits in indonesien 7

S35
3253

Besitren Sie Reisepass von anderen Landem ?

"Do you have previous visa to enter Indonesia? [TvEs  LINO |

Wurde Thnen ein Indonesisches Visum ereil ? JA %I

Have your

Wurde ihnen @in Indonesisches Visum ? JA NEIN
you ever o ? CJYES CINO

Wurden Sie jemails aus indonesien JA NEIN

Have you ever commited a crime of any [IvEs  LINO |

Sind Sie Jemais wegen einer strafbaren Handlung oder eines JA NEIN

Veerbrechens verhaftel oder verurtell worden ?

Mw e

‘Place of issue

muE Date of Expire

Aussiellungsdatum goltig bis

| heraby declare that the statements given above are true and | understand that even if granted &
visa, admission at the airport remains the discrefion of the Immigration authorities in Indonesie.

Ich versichere, dass ich alle in diesem Antragsformular anthaeltenen Fragen gelesen und
verstanden und meine Angaben nach bestem Wissen und Gewissen wahrheltsgemal und
volistandig gemacht habe. Mir ist bekannt, dass der Besiz eines Visums nicht aufomatisch zur
Einreise in indonesien berechtigt und die Aufhahme am Flughafen die Diskretion der

Immigrationbehdrden in indonesien bleibt

Applicant's Signature
Unterschriff des Anfragssiellers

- - (Name Date/Name, Datum)

. Tuhl‘:unphhhduplmm!ﬂm]mmm
Figen Sie 2 (Zwei) Palbilder an.

« Passport must be valid at least 8 (six} months
Gultigkelt des Reisepasses muss mindestens 6 (sechs) Monate betrager.
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