
Botschaft Riga

Zusatzangaben zur Erreichbarkeit und Vertretung

Name:  

Zustellungsfähige Postadresse: Adresszusatz

Straße, Nr.

PLZ, Ort

Telefon:

E-Mail:

1) Erreichbarkeit per E-Mail

Ich bin damit einverstanden, dass die Botschaft mich bezüglich Rückfragen per E-Mail kontaktiert.

Für den Fall, dass mein Antrag auf ein nationales Visum abgelehnt werden sollte, bin ich mit einer 
Übersendung des Ablehnungsbescheids per E-Mail an die oben genannte E-Mail-Adresse einverstanden. 
Das Postfach dieser E-Mail-Adresse wird regelmäßig von mir eingesehen.

2) Vertretung

Ich habe verstanden, dass die Visastelle nur mit mir persönlich oder zusätzlich mit einem von mir benannten 
Vertreter (Rechtsanwalt/Familienmitglied/Unterstützer) kommunizieren kann.

Ich bestimme als meinen Vertreter:

Name:  

Zustellungsfähige Postadresse: Adresszusatz

Straße, Nr.

PLZ, Ort

Telefon:

E-Mail:

Datum und Unterschrift: 

………………………………………………………………………………………………………



Botschaft Riga

Visumabholung

(Das Formular soll ausgefüllt aber nicht unterschrieben mit den Visumunterlagen abgegeben werden. Das  
Unterschreiben erfolgt bei der Visumabholung)

Name:

Hiermit bestätige ich,

1) die Daten auf dem Visumetikett überprüft zu haben,

2) dass mir bekannt ist, dass ich mich bei der für meinen Wohnort in Deutschland zuständigen 
Meldebehörde innerhalb von zwei Wochen nach Einzug in die Wohnung anmelden muss und dass ein 
Verstoß hiergegen eine Ordnungswidrigkeit ist und zu einer Geldbuße führen kann (die An- und 
Abmeldebestätigungen können später in Visaangelegenheiten verlangt werden),

3) dass mir bekannt ist, dass ich mich in Deutschland zum im Visumetikett angegebenen 
Aufenthaltszweck nur in der genehmigten Gültigkeitsdauer des Visums, also dieser Zeitspanne, 
aufhalten darf, 

4) falls meine geplante Aufenthaltsdauer die Gültigkeitsdauer des Visums übersteigt, mich um einen 
inländischen Aufenthaltstitel zu bemühen und dafür direkt nach Einreise in Deutschland einen Termin bei 
der Ausländerbehörde zu vereinbaren.

Datum und Unterschrift: 

………………………………………………………………………………………………………
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