
 
 
 

Visum-Art :  
  

Konsulats- 
gebühren 

Bearbeitungs- 
Gebühren* 

Kontroll-
summe 

Touristenvisum 1 x 30,- €             39,00 €  
Transitvisum 1 x 21,- €           39,00 €  
Geschäftsvisum 1 x 40,- €           39,00 €  

 

Expresszuschlag Bearbeitung und Rücksendung werktags innerhalb 
von 48 Std. *  (Eingang Ihrer Unterlagen bei uns bis 09.00 Uhr) 40,- € 30,00 € 

 

 
Rücksendung: 
 
Einwurfeinschreiben 4,90 €  

Kurier / UPS Standard             - Zustellung im Lauf des Tages                                             8,90 €  

Nachnahmezuschlag                  10, 00 €  

Deutsche Post Express             - Zustellung im Lauf des Tages 14.90 €  

Kurier / UPS Express  Saver          -  Zustellung bis  12.00 Uhr  16,90 €  

Deutsche Post Express                 -  Zustellung bis  09.00 Uhr 36,00 €  
 
  
 * alle Bearbeitungs- und Versandpreise  enthalten 19 % Mehrwertsteuer      
 

 
Gesamtpreis: 

 
Wann benötigen Sie Ihren Pass / Ihre Pässe spätestens zurück? ................................................... 
Wenn die Standardbearbeitung bis zu diesem Termin nicht mehr möglich ist , gilt dieser Eintrag als Auftrag zur 
Expressbearbeitung; eine Gewähr für die Einhaltung des Termins können wir dennoch nicht übernehmen. 
Bitte beachten Sie auch, dass wir grundsätzlich keine Gewähr für die Transporte der Post oder 
Kurierdienste übernehmen. 

O Ich zahle sofort nach Rechnungseingang (per E-Mail). Rücksendung der Pässe nach Geldeingang. 

O Ich bitte um Rücksendung per Nachnahme (Auslieferung gegen Inkasso / keine Sendungsverfolgung möglich!) 

O Ich ermächtige die Fa. TAICO T&T widerruflich die von mir zu entrichtenden Zahlungen für die 
Visum-/Visabeschaffung bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos durch Lastschrift einzuziehen. 

Kontoinhaber: ______________________________             Konto-Nr.: _______________________ 
 
BLZ: _________________________   Name der Bank: _____________________________________ 
 
Ort/Datum: ____________________________        Unterschrift:  ___________________________ 

Name1: 

Name 2: 

Name 3: 

Name 4: 

Datum / Unterschrift: 

Absender: 
 

Name____________________________ 
 
Strasse___________________________ 
 
PLZ/Ort___________________________ 
 
Telefon___________________________ 
 
E-Mail____________________________ 

Auftrag an: 
 

TAICO T&T Visumservice 
      Engelroder Weg 7 
        13435 Berlin 

Ich/wir beauftrage/n die Fa. TAICO T&T mit der
Besorgung eines Visums/ von Visa für das Königreich
Kambodscha. Mit der Auftragserteilung erkenne/n ich
/wir die AGB des Auftragsnehmers, die Grundlage für die
Auftragsannahme sind, an.   
(Sie finden unsere AGB im Internet unter:
http://www.taico.de/agb.html ) Auf Wunsch senden wir
Ihnen gerne ein gedrucktes Exemplar!) 
 
 

Taico1
Schreibmaschinentext
* ohne Gewähr;  nicht in allen Fällen möglich.

Taico1
Schreibmaschinentext



 

Please fill in 1 copy  with 2 photos  __ 
Benjamin-Vogelsdorff-Str. 2,   13187 Berlin,   Tel.: 030/48637901,    Fax.: 030/48637972   
E-mail.: REC-Berlin@T-Online.de 

 KINGDOM OF CAMBODIA 
Nation Religion King 

~~~~~ 

VISA APPLICATION FORM 
 
ROYAL EMBASSY OF CAMBODIA                                      Please fill it in duplicate with 2 photos 
IN  BERLIN                                                                                 and 1 copy of passport 

 
 

 

Surname : 
 

Present occupation : 
 

First name : 

Sex : Male          Female  

Date of birth :        Day ……….  Month ………Year ………. 

Place of birth :       …………………………….……………... 
 

 
Place of  residence : 

 

Fax/Phone : 

 

Birth nationality : 

Present nationality : 

 

Workplace : 

 

Passport or traveling document is valid for ( country ) 
 
 

Date of entry to Cambodia  Day ….  .Month …. Year ……  

Date of departure ( length of stay ) 

 
Porpose of visit                                         Diplomatic 
                                                            
                  Tourist                                    Official 

                  Business                                 Others ( Please Specify ) 
 

 

Point of entry : 

Means of Transportation : 

 

Point of exit : 

Means of Transportation : 
 

Address during the visit : 
 

 

Organization, Persons 
to be visited :  
 
 

First trip to Cambodia                     Yes 

                                                         No 
 

 
 

Passport No : 

Place of issue: 

Date of issue : 

Date of expiration : 

 

Travelling on group tour                  Yes 

                                                         No 

 

Sex 
 

 

 
Surname 

 

 

 
First name 
Patronymic 

 

M 
 

F 

 

 
Date of birth 

 

 
Permanent 
Address 

 
 

     

 
 

     

 

 
 
 
hildren  under   12 years 
traveling with you 
 

 
 

     

 
 

      

Relatives in the Kingdom 
of Cambodia 
 

 
 

     

           

 For official use                     I hereby declare that the 
information 

éf¶pþl; …………………….……..                   on this form is true and 
correct 

   
 
Photograph

4 x 6 




