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                       DEMANDE DE VISA 

Visumantrag 
 

 Remarque importante : Tous les champs doivent être remplis obligatoirement. 

      Wichtiger Hinweis: Alle Angaben müssen unbedingt ausgefüllt werden. 
 

NOM 

Name : ………………………………………………………………………………. 
 

PRENOMS 

Vorname : ……………………………………………………………………………. 
 

DATE DE NAISSANCE 

Geburtsdatum : ……………………………………………………………………… 
 

LIEU DE NAISSANCE 

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

NATIONALITE 

Staatsangehörigkeit : ……………………………………………………………….. 
 

SITUATION MATRIMONIALE 

Familienstand : ……………………………………………………………………… 
 

ADRESSE 

Anschrift : ……………………………………………………………………………. 
 

TELEPHONE 

Telefon : …………………………………………………………………………………………………………… 
 

PROFESSION 

Beruf : …………………………………………………………………………………………………………….. 
 

MOTIF DU VOYAGE 

Zweck der Reise : …………………………………………………………………………………………………. 
 

POINT D’ENTREE AU BENIN 

Einreiseort  in Benin : …………………………………………………………………………………………….. 
 

DATE D’ENTRÉE AU BENIN 

Einreisedatum in Benin : ……………………………………………………………………………………. 
 

ADRESSE ET CONTACTS AU BENIN 

Anschrift und Kontakte in Benin : ……………………………………………………………………………… 
 

 

Fait à______________________, le ________________________ Signature : _________________ 

                 (Lieu/Ort)                               (Date/Datum)          (Unterschrift) 

PASSEPORT N° 

Reisepass Nr:……………………........ 

 

DELIVRE LE 

ausgestellt am: ………………............ 

 
VALABLE JUSQU’AU 

gültig bis :…………………….............. 

 

RESERVE A L’AMBASSADE 

 

Visa délivré à Berlin, le …………………………………..….………. 

 

Sous le n° …………………………. Expire, le ……………..……….. 

http://www.ambassade-benin.de/

