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y Telefon:
Datum und Ort
Schiff, Flugzeug oder Fahrzeug Herkunftsland
|Familienname Wehrdienst?
Falls Ja, wo und Dienstgrad? '
Vornamen
Nationalitat . Reisegrund
Geburtsort und Geburtsdatum
Geschlecht
Aufenthaltsdauer
Hautfarbe
Augenfarbe Persdnliche Kontakte in
der Dom. Rep.
: (falls bekannt)
Haarfarbe
Kontaktadresse
Grole/Gewicht (falls bekannt)
Familienstand
Waren Sie schon mal in
J der Dom. Rep.?
Beruf oder Tatigkeit
Sondermerkmale Falls Ja, wann?
Wohnsitz - Adresse
Wo werden Sie sich dort
JLetzter Arbeitsplatz aufhalten?
Arbeitgeber bzw.
Firma Welche L&nder haben Sie
bereits besucht?
Der Unterzeichnete, ausgewiesen mit Reisepass  Nr. ausgestellt am ANGABEN DES EHEPARTNERS
in Name
Hat uns versichert, dass die hier gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen.
Falsche Angaben k&nnten zum Einreiseverbot fihren.
*National'ﬂét
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Antragsstellers




