Antrag zur Beantragung eines Besuchervisums
o coNEULrING fur Australien (subclass 600)

wwwwwwwww

ANTRAGSTELLER/ PASSINFORMATION

Familienname: Vorname:
Geschlecht: Geburtsdatum:
Geburtsort: Geburtsland:
Familienstand: Nationalitat:
Reisepassnummer: Ausstellungsort:
Ausstellungsdatum: Ablaufdatum:
Personalausweisnr.: Ausstellungsdatum:
Ablaufdatum:
REISEGRUND Tourist Besucher (Familie/Freunde) Geschaiftlich

Detaillierter Reisegrund:

Haben Sie vor mehrfach in Australien einzureisen? Ja Nein

Wie lange planen Sie, sich in Australien aufzuhalten? Hinweis: Falls Sie beabsichtigen, mehr als
einmal nach Australien einzureisen, wahlen Sie bitte die langste geplante Aufenthaltsdauer bei einem
einzelnen Besuch.

Bis zu 3 Monate bis zu 6 Monate bis zu 12 Monate

Voraus. Einreisedatum: Voraus. Ausreisedatum:

Wenn die Reisedaten fiir die weiteren Einreisen bekannt sind, machen Sie bitte folgende
Angaben:

Voraus. Einreisedatum: Voraus. Ausreisedatum:
Voraus. Einreisedatum: Voraus. Ausreisedatum:
Voraus. Einreisedatum: Voraus. Ausreisedatum:

Grund der mehrfachen Einreisen:

Besitzen Sie eine Pacific-Australia Card?

Ja Nein

Falls ja, nennen Sie bitte die Nummer:
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Hatten Sie jemals einen anderen Namen? Falls ja, machen Sie folgende Angaben:

Ehem. Familienname: Ehem. Vorname:

Grund der Namensanderung (z.B. Heirat):

Besitzen Sie eine weitere Nationalitat? Falls ja, welche:

Wenn Sie flr Ihre weitere Nationalitat einen Reisepass besitzen, fiigen Sie diesem Antrag eine Kopie
des Reisepasses bei.

Sind Sie bereits mal nach Australien gereist? Ja Nein

Hatten Sie jemals einen Visumantrag fiir Australien gestellt? Ja Nein

Falls ja, nennen Sie bitte die Australian visa grant number (falls bekannt):

Haben Sie sich in den letzten 12 Monaten einer Gesundheitsuntersuchung fiir ein australisches
Visum unterzogen? Ja Nein

Falls ja, nennen Sie Details hierzu:

Werden Sie mit weiteren Personen zusammen reisen? Ja Nein

Falls ja, nennen Sie die mitreisenden Personen:

1 Vorname: Nachname:
Beziehungsverhiltnis: Geburtsdatum:
2 Vorname: Nachname:
Beziehungsverhaltnis: Geburtsdatum:
3 Vorname: Nachname:
Beziehungsverhaltnis: Geburtsdatum:
4 Vorname: Nachname:
Beziehungsverhaltnis: Geburtsdatum:
5 Vorname: Nachname:
Beziehungsverhaltnis: Geburtsdatum:

IHRE WOHNANSCHRIFT/ KONTAKTINFORMATIONEN

StraBe & Hausnummer:

Stadt: Postleitzahl:
Bundesland/ Provinz: Land:
E-Mailadresse: Telefonnr.:
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Sind Sie ein Elternteil oder Stiefelternteil eines australischen Staatsbiirgers oder eines

australischen Daueraufenthaltsberechtigten?

Ja Nein

Werden Sie ein Studium in Australien absolvieren? Ja Nein

Werden Sie wahrend lhres Aufenthalts in Australien Verwandte, Freunde oder Bekannte

besuchen? Ja Nein

Falls ja, machen Sie bitte folgende Angaben:

Vorname:
Beziehungsverhaltnis:
Geburtsdatum:

StraBe & Hausnummer:
Stadt:

Bundesstaat:

E-Mailadresse:

ANGABEN ZUR BESCHAFTIGUNG

berufstatig selbststandig

Rentner Schiiler/Student

1- Wenn berufstatig oder selbststandig:
Branche:
Firmenname/ Organisation:
Beginn der Beschaftigung:
StraBe & Hausnummer:
Stadt:

Bundesland/ Provinz:

Kontaktperson in der Firma/ Organisation:

Vor- und Nachname:

Position:

2- Wenn arbeitslos/arbeitssuchend:

Seit wann sind Sie arbeitslos/arbeitssuchend?

letzte berufliche Position:

Nachname:

Geschlecht:

Aufenthaltsstatus:

Postleitzahl:

Telefonnr.:

arbeitslos/arbeitssuchend

sonstiges

Postleitzahl:

Land:

© www.immi-consulting.de



Antrag zur Beantragung eines Besuchervisums
o coNEULrING fur Australien (subclass 600)

wwwwwwwww

3- Wenn Rentner:

Seit wann sind Sie im Ruhestand?

4- Wenn Schiiler/Student:

Studiengang bzw. Schulart:
Name der Hochschule/ Schule:
Beginn der Hochschul-/Schulbildung:

Voraussichtliches Abschlussdatum:

5- Sonstiges, nennen Sie bitte Details hierzu:

Wer wird lhre Australienreise finanzieren?

Selbstzahler andere Person

Uber welche finanziellen Mittel verfiigen Sie, um lhren Aufenthalt in Australien zu finanzieren?

Machen Sie bitte folgende Angaben, wenn eine andere Person lhre Reise finanziert:

Art der Unterstitzung:

Finanziell Unterkunft Alle Kosten Sonstiges

Beziehungsverhiltnis zum Unterstiitzer:
Vorname des Unterstiitzers:

Nachname des Unterstiitzers:

Haben Sie eine Auslandskrankenversicherung fiir Australien abgeschlossen?

Ja Nein

Falls ja, nennen Sie folgende Angaben:

Name des Versicherungsunternehmens:

Gultigkeitsdaten (von-bis):
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GESUNDHEITSFRAGEN

1. Haben Sie in den letzten funf Jahren ein anderes Land fiir mehr als drei
aufeinanderfolgende Monate besucht oder im Ausland gelebt? (Die in Australien verbrachte
Zeit ist nicht mitzurechnen.)

Ja Nein

Falls ja, nennen Sie Details dazu:

2. Beabsichtigen Sie, wahrend lhres Aufenthalts in Australien ein Krankenhaus oder eine
Gesundheitseinrichtung (einschlieBlich Pflegeheime) aufzusuchen?

Ja Nein

Falls ja, nennen Sie Details dazu:

3. Beabsichtigen Sie, wiahrend lhres Aufenthalts in Australien als Gesundheitsfachkraft zu
arbeiten, eine entsprechende Ausbildung zu absolvieren oder in einer
Gesundheitseinrichtung zu arbeiten?

Ja Nein

Falls ja, nennen Sie Details dazu:

4. Beabsichtigen Sie, wahrend lhres Aufenthalts in Australien im Bereich der Alten- oder
Behindertenpflege zu arbeiten, zu studieren oder eine Ausbildung zu absolvieren?

Ja Nein

Falls ja, nennen Sie Details dazu:

5. Haben Sie:

* jemals an Tuberkulose gelitten oder leidet derzeit daran?
* jemals engen Kontakt zu einem Familienmitglied gehabt, das an aktiver Tuberkulose leidet?
* jemals eine Rontgenaufnahme der Brust gemacht bekommen, die eine Anomalie zeigte?

Ja Nein

Falls ja, nennen Sie Details dazu:
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6. Erwarten Sie wahrend lhres geplanten Aufenthalts in Australien medizinische Kosten oder
eine Behandlung oder medizinische Nachsorge fiir:

* Blutkrankheiten

* Krebs

* Herzerkrankungen

* Hepatitis B oder C und/oder Lebererkrankungen

* HIV-Infektion, einschlieBlich AIDS

* Nierenerkrankungen, einschlieBBlich Dialyse

* psychische Erkrankungen

* Schwangerschaft

* Atemwegserkrankungen, die einen Krankenhausaufenthalt oder eine Sauerstofftherapie
erforderlich gemacht haben?

Ja Nein

Falls ja, nennen Sie Details dazu:

7. Bendtigen Sie eine dauerhafte medizinische Versorgung oder spezielle Gerate, assistive
Technologien oder Hilfe von anderen fur das tagliche Leben?

Ja Nein

Falls ja, nennen Sie Details dazu:

SICHERHEITSFRAGEN

1. Wurden Sie jemals wegen einer Straftat angeklagt, die derzeit vor Gericht verhandelt wird?

Ja Nein

2. Wurden Sie jemals in einem Land wegen einer Straftat verurteilt (einschlieBlich
Verurteilungen, die mittlerweile aus den amtlichen Registern geléscht wurden)?

Ja Nein

3. Wurde gegen Sie jemals eine Verfiigung wegen hauslicher Gewalt oder Gewalt in der
Familie oder eine andere Verfiigung eines Gerichts oder einer anderen dhnlichen Behorde
zum personlichen Schutz einer anderen Person erlassen?

Ja Nein

4. Wurde jemals gegen Sie ein Haftbefehl oder eine Interpol-Ausschreibung erlassen?

Ja Nein
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5. Wurden Sie jemals wegen einer Sexualstraftat gegen ein Kind verurteilt (auch wenn keine
Verurteilung registriert wurde)?

Ja Nein

6. Wurden Sie jemals in einem Sexualstraftaterregister aufgefiihrt?

Ja Nein

7. Wurden Sie jemals aufgrund von Geisteskrankheit oder Unzurechnungsfahigkeit von einer
Straftat freigesprochen?

Ja Nein

8. Wurden Sie jemals von einem Gericht fiir verhandlungsunfahig erklart?

Ja Nein

9. Waren Sie jemals direkt oder indirekt an Aktivitdten beteiligt oder mit solchen in
Verbindung, die ein Risiko fiir die nationale Sicherheit Australiens oder eines anderen Landes
darstellen wiirden?

Ja Nein

10. Wurden Sie jemals wegen Vélkermord, Kriegsverbrechen, Verbrechen gegen die
Menschlichkeit, Folter, Sklaverei oder einem anderen Verbrechen, das anderweitig von
schwerwiegender internationaler Bedeutung ist, angeklagt oder unter Anklage gestelit?

Ja Nein

11. Wurden Sie jemals mit einer Person, Gruppe oder Organisation in Verbindung gebracht,
die an kriminellen Handlungen beteiligt war oder ist?

Ja Nein

12. Wurden Sie jemals mit einer Organisation in Verbindung gebracht, die sich an Gewalttaten
beteiligt hat oder an Gewalttaten (einschlieBlich Krieg, Aufstand, Freiheitskampf, Terrorismus,
Protest) im Ausland oder in Australien beteiligt war?

Ja Nein

13. Haben Sie jemals in einer Streitkraft, einer Polizeitruppe, einer staatlich
geforderten/privaten Miliz oder einem Geheimdienst (einschlieBlich Geheimpolizei) gedient?

Ja Nein

14. Haben Sie jemals eine militdrische/paramilitdrische Ausbildung absolviert, wurden im
Umgang mit Waffen/ Sprengstoffen oder in der Herstellung chemischer/biologischer Produkte
geschult?

Ja Nein

15. Wurden Sie jemals wegen Menschenschmuggel oder Menschenhandel strafrechtlich
verfolgt?

Ja Nein
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16. Wurden Sie jemals aus einem Land (einschlieBlich Australien) ausgewiesen, abgeschoben
oder ausgeschlossen?

Ja Nein

17. Haben Sie jemals lhr Visum in einem Land (einschlieBlich Australien) Uiberschritten?

Ja Nein

18. Hatten Sie jemals ausstehende Schulden gegeniiber der australischen Regierung oder
einer offentlichen Behorde in Australien?

Ja Nein

Wenn einer der Fragen mit ,,Ja“ beantwortet wurde, miissen hierzu Details genannt werden.
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Bitte senden Sie diesen Antrag ausgefiillt zusammen mit lhrer Reisepasskopie (nur die
Datenseite) per E-Mail oder per Post an folgende Anschrift:

E-Mail: info@immi-consulting.de

Postanschrift:

Immi Consulting
Postfach 47 04 31
12313 Berlin

Die Kosten je Antragsteller betragen 299,99 € (inkl. 250,00 AUD Visumgebiihr).

Sie erhalten die Rechnung nach Auftragseingang, welche per Uberweisung, Kreditkarte
oder PayPal beglichen werden kann. Nach Zahlungseingang wird lhr Auftrag innerhalb von
5 Werktagen bearbeitet.

Bitte wahlen Sie aus, wie Sie lhr Visum erhalten mochten:

per E-Mail, an folgende E-Mailadresse:

per Post, an folgende Anschrift:

Name:
Anschrift, StraBe & Hausnummer:
Stadt: Postleitzahl:

Rechnungsadresse, falls abweichend:

Name:
Anschrift, StraBe & Hausnummer:

Stadt: Postleitzahl:

- Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich diesen Fragebogen nach bestem Wissen und
Gewissen ausgefiillt habe.

- Ich willige ein, dass Immi Consulting meine tibermittelten Informationen, im fiir die
Erbringung der beantragten Services erforderlichen Umfang speichert und an Behorden
weitergibt.

- Ich bin einverstanden und verlange ausdrucklich, dass der Dienstleister vor dem Ende der
Widerrufsfrist mit der Ausfiihrung der beauftragten Dienstleistung beginnt. Ferner ist mir
bekannt, dass ich bei vollstandiger Vertragserfiillung durch den Dienstleister mein
Widerrufsrecht verliere.

- Es gelten unsere AGB & Datenschutzerklarung.

Datum: Unterschrift:
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