VISUM Q CENTER

... Ihr Visum i 3 Schritten!

Sehr geehrter Kunde,

vielen Dank fur lhre Entscheidung unseren Visum-Service nutzen zu wollen. Als akkreditierte
Visumagentur ermdglichen wir lhnen eine sichere und unkomplizierte Beschaffung lhres
Touristen-, Business-, Express- und SameDay- Visums. Wir empfehlen Ihnen alle Dokumente in
diesem PDF-File auszudrucken und ausgefillt an unsere Adresse zu senden:

VisumCenter.de e Solo-Florentin GmbH e Oeder Weg 14 e 60318 Frankfurt am Main

Zum Ausdruck stehen lhnen folgende Dokumente zur Verfligung:

= Begleitschreiben / Auftragsformular
= Visum-Formular fir Russland
= Versicherungskartenformular

Folgende Unterlagen missen Sie fir den Erhalt Ihres Visums an uns schicken: (Checkliste)

= |hren Reisepass im Original (mindestens drei Monate Gliltigkeit sowie zwei freie
Seiten nebeneinander)

= |hr Passfoto (3,5 x 4,5 cm)

= Unterschriebenes und ausgefilltes Visumformular

= Falls vorhanden: eine Kopie der Auslandsreisekrankenversicherung und/oder Einladung
(gerne kbnnen wir fir Sie eine Auslandsreisekrankenversicherung sowie eine Einladung
besorgen)

Nach Erhalt lhrer Unterlagen werden diese von unserem Team geprift und personlich beim
russischen Konsulat eingereicht.

Sie erhalten danach eine Rechnung von uns, die Sie bequem per Bankiberweisung auf unser
Konto bezahlen:

Solo-Florentin GmbH e Commerzbank Frankfurt e KTO: 718101901 e BLZ: 500 400 00

Fur weitere Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfligung. Rufen Sie uns an — wir helfen Ihnen
gerne mit dem Ausfillen des Visumformulars sowie in allen Fragen rund um das Visum.

Hotline: 069 — 611068 (Mo.-Fr.: 09.00Uhr — 18.00Uhr)
Express-Hotline: 0162 — 3 555 000 (Mo.- So.: 08.00Uhr — 23.00Uhr)

Wir freuen uns auf die zukiinftige Zusammenarbeit.
Mit freundlichen GrilRRen,

lhr VisumCenter.de Team

Solo-Florentin GmbH Internet: www.VisumCenter.de Commerzbank Frankfurt
Oeder Weg 14 D-60318 Frankfurt / M. Email: inffo@visumcenter.de KTO: 718101901 BLZ: 50040000
Telefon: +49 (0) 69 — 611 068 Geschéftsfuhrer: HRB 36665

Telefax: +49 (0) 69 — 611 067 Lev Weinberg Steuernummer: 45/243/542/24




Begleitschreiben / Auftragsformular

VISUM

CENTER

... Ihr Visum i 3 Schritten!

Auftraggeber:

Firma / Name: Tel:
Vorname: Fax:
Stralle: Email:
PLZ / Ort:

Fir diese Personen wird ein Visum beantragt:

Name

Vorname

Abreisedatum

Ruckgabe des
Reisepasses bis

Wir bieten IThnen Komplettpreise an, welche folgende Komponenten enthalten:
Konsulargebihr + Servicegebiihr + Einladungspreis = Komplettpreis

Touristenvisum

Bitte wahlen Sie Ihr gewilinschtes Visum aus:

Visum- Gultigkeit | Anzahl der Einreisen | Bearbeitungszeit Komplettpreis: | Anzahl
10 Arbeitstage €60,-
- Einmalige oder 6 Arbeitstage £80,-
bis 1 Monat Zweimalige Einreise [ Arpeitstage £100-
EXPRESS & Same DAY €120,-
Geschéftsvisum
Visum- Gultigkeit | Anzahl der Einreisen Bearbeitungszeit Komplettpreis: | Anzahl
. . 12 Arbeitstage € 190,-
bis 3 Monate Einmalige oder i
Zweimalige Einreise | 7 Arbeitstage €245,
1 Arbeitstag € 260,-
bis 12 Monat Mehrmalie Einrei 24 Arbeitstage € 300,-
19 onate enimeige EIMEISe 1720 Arbeitstage € 340,-
(Jahresvisum) (Multivisa) -
12 Arbeitstage € 360,-
Versand
Expressversand mit DHL EXPRESS €14, -
Einschreiben mit Ubergabe €7,-
Hinterlegung im Flughafen Frankfurt € 30,-
Abholung in unserer Filiale €0,-
Folgende Unterlagen werden diesem Auftrag beigelegt:
Visumformular/e Pass/Péasse Foto/s Sonstiges
Ort, Datum Unterschrift

Solo-Florentin GmbH

Oeder Weg 14 D-60318 Frankfurt / M.
Telefon: +49 (0) 69 — 611 068
Telefax: +49 (0) 69 — 611 067

Internet: www.VisumCenter.de

Email: inffo@visumcenter.de
Geschaéftsfihrer:
Lev Weinberg

Commerzbank Frankfurt

KTO: 718101901 BLZ: 50040000
HRB 36665

Steuernummer: 45/243/542/24




VISUMANTRAG
ACHTUNG! Bitte mit Kugelschreiber in Blockschrift oder am PC ausfullen

Bitte mit Kugelschreiber in Blockschrift oder am PC ausfiillen Ich bestétige, da meine Angaben richtig und vollstandig sind. Im Ubrigen nehme ich zur
Kenntnis, daB jegliche unrichtige oder irrefihrende Angaben zur Verzicht auf die Ausstellung des Visums sowie anderen in der russischen Gesetzgebung
verankerten MafRnahmen fiihren kénnen. Ich verpflichte mich wahrend der Giultigkeitdauer des Visums die Russische Foderation zu verlassen. Mir ist
bekannt, dafl} der Besitz des Visums unmittelbar die Einreise in die Russische Foéderation noch nicht gewahrleistet. Falls mir die Einreise verweigert wird,
wird meinerseits die Frage uber die mdglichen Entschadigungen nicht gestellt.

1. Staatsangehorigkeit (Im Falle eines vorherigen Besitzes der Staatsangehérigkeit 7. Zweck der Reise
der UJSSR oder Russlands sind Griinde und Datum fiir deren Abgabe anzugeben)
8. Kategorie, Art des Visums

2. Familienname (geméR dem Reisepass) 9. Anzahl der Einreisen

1] 2] Mehrmalig [ ]
3. Vorname (Vornamen) (gemaR dem Reisepass) 10. Datum der Einreise in Russland 11. Datum der Ausreise aus Russland

(TTIMM/J) (TTIMMAY)
4. Geburtsdatum (TT/MM/JJ) 5. Geschlecht 12. Wie oft waren Sie in Russland?
M ] w]

6. Passnummer Datum lhrer letzten Reise nach Russland? (TT/MM/JJ)
Ausgestellt Giiltig bis )
am (TTMM/Y) (TTIMMIYY) Von bis

13. Zu welcher Dienststelle? (fiir Touristen — Benennung und Referenznummer des einladenden Reisebiiros), fiir Geschéftsvisa — Benennung der einladenden Dienststelle, Stadt, fiir einen
privaten Aufenthalt — Name, Vorname sowie Adresse der einladenden Person)

14. Reiseroute (Ortschaften)

15. Besitzen Sie den Nachweis Uber die in Russland giiltige Krankenversicherung?

ja El Art des Nachweises nein I:l

16. Mitreisende Kinder unter 16 Jahren sowie andere in lhren Reisepass eingetragenen Verwandte, die Sie begleiten : nein |:| ja |:|

Familienname, Vorname, Geburtsdatum (TT/MM/JJ), standiger Wohnort

17. Andere Namen, Vornamen (vor der EheschlieRung, Decknamen, Ordens — und Kiinstlernamen)

18. Adresse lhres stiandigen Wohnsitzes, Telefonnummer, Faxnummer, E-Mail

Foto

19. Geburtsort (falls in Russland geboren, bitte angeben wann und in welches Land ausgewandert )

20. Ort lhrer beruflichen Téatigkeit oder Studiums, Dienststelle (Benennung, Adresse, Telefon - und
Faxnummer, E-Mail)

Ich bin einverstanden, daB meine
personliche Angaben zwecks
BeschluBfassung liber die Ausstellung des
Visums elektronisch bearbeitet und
ibertragen werden. 21. Ihre Verwandte zur Zeit in Russland?(Name,

Datum (TT/MMJJ), Eigenhéndige Unterschrift Vorname, Verwandtschaftsgrad, Geburtsdatum standiger Wohnsitz)




Versicherungskartenformular

VISUM €8 CENTER

... Ihr Visum in 3 Schritten!

Krankenversicherungspflicht fiir Reisen in die Russische Féderation

Fur die Staatshirger der Schengener Staaten (Deutschland, Frankreich, Belgien, Niederlande, Luxemburg,
Spanien, Portugal, Italien, Osterreich, Griechenland, Finnland, Schweden. Norwegen, Danemark, Island)
sowie von Israel, Tschechische Republik und Estland gilt bei Reisen in die Russische Fdderation eine
Krankenversicherungspflicht.

Bitte beachten Sie, dass nur die unten aufgefiihrten Versicherungsunternehmen akzeptiert werden und

figen Sie das vollstandig ausgefillte Versicherungskartenformular ihren Antragsunterlagen bei. Bei Bedarf
kénnen wir fiir Sie ebenfalls eine Krankenversicherung besorgen.

Bitte vollst&dndig und gut lesbar ausfiillen

VERSICHERUNGSKARTENFORMULAR

Fur die Reise in die Russische Foderation muss eine glltige Krankenversicherung vorliegen.

Name, Vorname:

Versicherungsunternehmen:

Nr. des Versicherungsscheins:

Aufenthaltsdauer:

Unterschrift:

Liste der Versicherungsunternehmen, die bei der Visumbeantragung akzeptiert werden:

1. ADAC-Schutzbrief Versicherungs AG 31. Globale Krankenversicherung AG

2. Allianz Private Krankenversicherungs AG 32. Hallesche Krankenversicherung a. G.

3. ALTE OLDENBURGER Krankenversicherung V.V.a.G. 33. Hallesche-Nationale Krankenversicherung AG
4. ARAG Allgemeine Rechtsschutz-Versicherungs AG 34. Hanse-Merkur Krankenversicherung AG
5. ARAG Krankenversicherung AG 35. Hanse-Merkur Reiseversicherung AG

6. AWC Ltd. - "Allianz Worldwide Care Ltd." 36. HUK-Coburg-Krankenversicherung AG
7. AXA-Colonia ZN Berlin 37. INTER Krankenversicherung AG

8. AXA-Colonia ZN Hamburg 38. International SOS

9. AXA-Colonia ZN Miunchen 39. KarstadtQuelle Versicherung AG

10. AXA-Krankenversicherung / Shasskiye Vorota 40. LVM Krankenversicherungs AG

11. Barmenia Krankenversicherung AG, Gegr. 1904 41. Munich Reinsurance Company

12. Bayerische Beamtenkrankenkasse AG 42. Neckermann Versicherung AG

13. BERLIN-KOLNISCHE Krankenversicherung AG 43. Nurnberger Krankenversicherung AG
14. BERLIN-KOLNISCHE Speziale Krankenversicherung AG 44. Postbeamtenkrankenkasse (PBEAKK)
15. Central Krankenversicherung AG 45. PVAG Polizeiversicherungs AG

16. CIGNA Life Insurance Company of Europe S.A.-N.V. 46. R+V Krankenversicherung AG

17. CONCORDIA Krankenversicherungs AG 47. Reise - Schutz Versicherung AG

18. Continentale Krankenversicherung a.G. 48. ROLAND AG

19. Debeka Krankenversicherungsverein a.G. 49. Schwarzmeer und Ostsee Versicherungs-
20. DEVK Krankenversicherungs AG Aktiengesellschaft SOVAG

21. Deutscher Ring Krankenversicherungsverein a.G. 50. SIGNAL Krankenversicherung AG

22. DKV Deutsche Krankenversicherung AG 51. SIGNAL Unfallversicherung AG

23. DBV-Winterthur Krankenversicherung AG 52. SSTEL Krankenversicherung AG

24. ELVIA Reiseversicherungs-Gesellschaft AG

53. Suiddeutsche Krankenversicherung a.G.

25. ENVIVAS Krankenversicherung AG 54. Union Krankenversicherung AG

26. Europ. Assistance Versicherungs AG 55. VAV (Versicherungs Agentur Voerde)

27. Europa Krankenversicherung AG 56. Victoria Krankenversicherung

28. Europaische Reiseversicherung AG 57. Volkfiursorge Krankenversicherung AG

29. Gerling Lebensversicherungs AG 58. Wirttembergische Krankenversicherung AG

. Global Voyager Assistance (Cyprus) - GVA

59. Fazo

Stand 20.10.2011

Solo-Florentin GmbH

Oeder Weg 14 D-60318 Frankfurt / M.
Telefon: +49 (0) 69 — 611 068

Telefax: +49 (0) 69 — 611 067

Internet: www.VisumCenter.de
Email: inffo@visumcenter.de
Geschaftsfuhrer:

Lev Weinberg

Commerzbank Frankfurt

KTO: 718101901 BLZ: 50040000
HRB 36665

Steuernummer: 45/243/542/24
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