
 

Königliche Botschaft von Kambodscha in der Bundesrepublik Deutschland   
Benjamin-Vogelsdorff-Str. 2,   13187 Berlin,   Tel.: + 49 30 / 48 637 901,    Fax.: + 49 30 / 48 637 973 
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 Nation  Religion  König 

~~~~~ 

                                                                    VISA Beantragungsformular    
   original Passport mitsenden bitte 

Königliche Botschaft von Kambodscha                                   

in der Bundesrepublik Deutschland                                                                              
 

 

 

Nachname  : 
 

Gegenwärtiger Beruf : 

 

Vorname    : 

Geschlecht :         Mann                               Frau 

Geburtsdatum :        ………. ……………………………….. 

Geburtsort      :        ………….……………............................ 
 

 

Wohnsitz: ……………………………………………………………………. 

                  ……………………………………………………………………. 

Tel. / Fax. :    

……………………………………………………………………. 
 

 Staatsangehörigkeit bei der Geburt : 

Gegenwärtige Staatsangehörigkeit: 

 

Arbeitsplatz : ………………………………………………………………… 

 

 

 

Einreisedatum in Kambodscha    : ……………………..……  

Ausreisedatum aus Kambodscha : ………………………….. 

 

Visaart                                                       Diplomat 

                                                            

                  Tourist                                    Officiel 

                  Geschäft                                 Sonstige 

 

 

Einreiseort              : ………………………………………. 

Transportsmittel    : ……………………………………….. 

 

Ausreiseort         : …………………………………………………………….. 

Transportsmittel : …………………………………………………………….. 
 

Aufenthaltsort (e)  : ……………………………………….. 

 

 

Organisation, Person : 

  
 

 

Erste Reise nach Kambodscha                           Ja 

                                                                           Nein 

 

 

 

Passnummer           : ………………………………………. 

Ausstellungsort      : ………………………………………. 

Ausstellungsdatum :……………………………………….. 

Gültig bis               : ………………………………………. 

 

Gruppereise                                      Ja 

                                                         Nein 

 

Geschlecht 
 

 

 

Nachname 

 

 

 

Vorname 

 

 

M 
 

F 

 

 

Geburtsdatum 

 

 

Wohnsitz 

 

 

     

 

 

     

 

 

 

 

Mitreisende Kinder unter 

12 Jahre  

 

 
 

     

 

 
      

Verwandte im 

Königreich von 

Kambodscha 

 
 

     

           

                                                                      Ich erkläre hiermit, dass die Informationen 

éf¶pþl; …………………….……..                     der Wahrheit entsprechen. 

                                                                                                                                                  

                                                                                                                                                                        Datum und Unterschrift 
 

   

 

Photograph 

4 x 6 


