Form No./Formular Nr.: (
N
orduf
e
r
 
6b
 
-
 
1
33
5
3 B
e
rlin T
 
+
4
9
 
176
 
565
 
3
42 11
www
.
gra
v
ite
tr
a
vel
.
c
o
m
 
•
 
in
f
o
@
g
r
a
v
i
t
e
t
r
a
v
e
l
.
c
om
B
e
rl
i
n
e
r
 
V
o
l
k
s
b
a
n
k
IBAN:
 
D
E
2
3
 
1
0
0
9
 
0
0
00
 
2
89
9
 
72
80
 
01
 
BIC:
 
B
E
VO
D
E
B
B
)




Kültür Turları	Kudüs	Endülüs

Türkiye (TurBölgesi)


Bosna Hersek	Diğer 	


ADAYININKİMLİĞİ Personalien


Adı Name


Soyadı Nachname

DoğumTarihi/Yeri
Geburtsdatum/ort


Adres Anschrift


Posta Kodu | Şehir PLZ | Ort

/	/	Telefon Telefon



Cinsiyeti Geschlecht


Erkek
männlich

Kadın	Cep weiblich	Mobil



Uyruğu
Staatsangehörigkeit	


E-Posta E-Mail



Medeni Hali
Familienstand     __________________________________________

Mesleği
Beruf ____________________________________________________


PASAPORT BİLGİLERİ Angaben zum Reisepass	YOLCULUK BİLGİLERİ Informationen zur Reise


Pasaport Numarası Reisepassnummer

Verildiği Yer
Ausstellungsort

Konaklama Türü	Bir Kişilik Oda özel fiyata tabidir

ÜçKişilik Oda

İki Kişilik Oda


Dört Kişilik Oda



T.C. KimlikNo.
Mavi Kart Kimlik No. 	


Veriliş Tarihi
Ausstellungsdatum ________________________________________

En Son Geçerli Olduğu Tarih
Gültig bis _______________________________________________


Uçuş Yeri
Abflugort _______________________________________________

Uçuş Tarihi Abflugdatum

DönüşTarihi Rückflugdatum



Oturum Bitiş Tarihi
Gültigkeit der Aufenthaltserlaubnis____________________________

Baba Soyadı | Adı
VaterNachname |Vorname	__________________________________

Anne Soyadı | Adı

Mutter Nachname |Vorname ___________________________________

AKRABALIK DURUMU ( KUDÜS VİZESİ İÇİN)

DahaönceKudüs‘egittinizmi?	Evet	Yıl_________ Sind Sie schonmal nach Jerusalem gereist?

TAAHHÜTNAME /EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG
Kayıt tarihinden itibaren tur fiyatlarının yarısını ödemeyi kabul ediyorum.
Ich verpflichte mich, ab dem Datum der Anmeldung den halben Reisepreis zu zahlen.
İptal ya da vize çıkmaması durumunda masrafların yatırdığım paradan karşılanmasını kabul ediyorum.
Im Falle einer Stornierung oder eines Scheiterns des Visums bin ich einverstanden, dass die Kosten von dem von mir eingezahlten Betrag abgezogen werden.

	
Tarih Datum
	
/	/2 0
	
İmza	______________________________ Unterschrift
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