Neuseeland &

lizenziert: Frauke Hom

Working Holiday Visum Service

WWW.NEUSEELAND-VISUM.DE

WORKING HOLIDAY VISUM FUR NEUSEELAND ANTRAGSFORMULAR

A. Angaben zur Person (BITTE IN BLOCKBUCHSTABEN AUSFULLEN)

Familienname: |

Vornamen (alle) |

Andere Namen :
Alias; Name vor d. Ehe

Geburtsdatum: | . . weiblich |:|ménnlich |:|

Geburtsstadt / -ort: |
Geburtsland: |

Ledig: [] Verheiratet: [] Geschieden: [ ]

Reisepass Nr:

(Nicht die Personalausweisnummer)

Ausstellungsdatum:

|
Nationalitit: |
|
PaB giltig bis: |

Die Angabe des Fiihrerscheines oder des Personalausweises wird von der NZ Behoérde
als 2te Identifikationsmoglichkeit verlangt. Bitte zwingend eine Moglichkeit ausfiillen.

Personalausweis Nr. |

Ausstellungsdatum:
Gultig bis:

FUhrerschein Nr. |

Ausstellungsdatum: |

Vorraussichtliches
Einreisedatum:

Haben Sie eigene Kinder? Ja Nein

Haben Sie schon mal ein Working Holiday Visum flir Neuseeland ausgestellt bekommen Ja nein
(auch mit Passen anderer Lénder)?

Waren Sie vorher schon mal in Neuseeland ? Ja Nein
Wenn ja, wann war das genaue Einreisedatum

Einreisedatum:

Sind Sie jetzt zur Zeit der Antragstellung auBerhalb Neuseelands? Ja Nein

Haben Sie gentigend finanzielle Mittel fiir Inren Aufenthalt in NZ? Sie benétigen mindestens NZ$ 4.200
und ein Ruckflug Ticket (oder einen Nachweis dass Sie die finanziellen Mittel haben um eines zu kaufen) Ja Nein
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B. Adressangaben (Wohnsitz in Deutschland)

StraBe / Nr.:

PLZ:

Ort:

Telefon tagsuber

|
|
|
Land: |
|
|

Email Adresse:

C. Gesundheitsfragen:

Haben Sie in den letzten 5 Jahren ein Land besucht (Urlaub) oder dort eine zeitlang gelebt, welches Nicht auf

der Lander Liste auf Seite 3 aufgeflhrt ist?

Nein Ja (wenn Ja, bitte Details angeben)
Land: |
Datum von: | . . bis:
Land: |
Datum von: | . . bis:

Bei mehreren Antworten bitte auf separatem Blatt vermerken

Ist bei Ihnen eine Nieren Dialyse Behandlung wéhrend |hres Aufenthaltes in Neuseeland erforderlich ? Ja

Haben Sie Tuberkulose ? Ja

Wurde bei Ihnen folgender medizinischer Zustand diagnostiziert:

Krebserkrankung Ja Nein
Herzerkrankung Ja Nein
Eine mentale, physische oder intellektuelle Behinderung ? Ja Nein

Haben Sie irgendein medizinisches Problem, dass derzeitige Behandlung erfordert, sowie auch Behandlung
wahrend Ihres Aufenthalts in Neuseeland?

- durch Krankenhaus Aufenthalt Ja Nein
- durch Pflegeheim Aufenthalt Ja Nein
Sind Sie schwanger? Ja Nein

Haben Sie eine private Auslandsreisekrankenversicherung fur die Dauer lhres Aufenthalts abgeschlossen.
Ja Nein

Bitte beachten Sie dass dieser Nachweis bei der Einreise in Neuseeland vorgewiesen werden muss.

Nein

Nein
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Low Tuberculosis Risk Countries -

Lander die kein Tuberkulose Risiko sind

Andorra Germany Netherlands Antilles
Antigua and Barbuda Greece New Zealand, Norway
Australia Grenada Oman

Austria Iceland Puerto Rico

Barbados Ireland Saint Kitts and Nevis
Belgium Israel Saint Lucia

Bermuda Italy San Marino

British Virgin Islands Jamaica, Slovenia

Canada Jordan Sweden

Cayman Islands Lebanon Switzerland

Chile, Costa Rica
Cuba, Cyprus

Czech Republic Luxembourg United Arab Emirates
Denmark Malta United Kingdom

Dominica Monaco USA

Finnland Montserrat United States Virgin Islands
France Netherlands Vatican City

Libyan Arab Jamahiriya
Liechtenstein

D. Angaben zum Charakter:
Wenn Sie hier eine der folgenden Fragen 1-3 mit JA beantworten miissen, dann fligen

Trinidad & Tobago
Turks & Caicaos

Sie bitte eine Kopie des Gerichtsurteils, sowie ein aktuelles polizeiliches Fiihrungs-
zeugnis bei, damit Ihr Antrag bearbeitet werden kann.

1. Sind Sie jemals wegen einer Straftat zu einer Geféangnisstrafe von 5 Jahren oder l&anger verurteilt worden?

[l [

2. Sind Sie jemals wegen einer Straftat zu einer Gefangnisstrafe von 12 Monate oder langer verurteilt worden

Nein Ja
3. Wurden Sie jemals in Deutschland oder im Ausland vor Gericht angeklagt? Nein Ja
3.1 Wurden Sie jemals in Deutschland oder im Ausland vor Gericht verurteilt? Nein Ja
3.2 Wurde gegen Sie jemals in Deutschland oder im Ausland ermittelt? Nein Ja
4. Wurden Sie jemals aus Neuseeland oder aus einem anderen Land ausgewiesen? Nein Ja

Aus welchem Land: |
Genaues Datum der

Ausweisung:
5. Wird eine Ausweisung aus Neuseeland im Moment gegen Sie vollstreckt? Nein Ja
6. Wurde ihnen jemals die Einreise in ein Land verweigert? Nein Ja

Aus welchem Land: |
Genaues Datum |

Warum?:
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E. Erklarung:

Hiermit versichere ich, dass

1.

ich Uber ausreichende Geldmittel fir den anfanglichen Zeitraum des Aufenthalts in Neuseeland verflige, d.h.
NZ$ 4.200.- plus ein Ruckflugticket (oder zusatzlich finanziell Mittel um eines zu erwerben), sowie eine
Auslandsreisekranken-versicherung fur die gesamte Dauer des Aufenthalts habe, und diese alle bei Einreise
in Neuseeland nachweisen kann.

. ich die Fragen verstanden habe, und die von mir gegebenen Informationen im Antrag wahrheitsgemaf sind.

ich zur Kenntnis nehme, dass wenn ich irgendwo falsche Angaben gemacht habe im Visumsantrag, mein
Antrag abgelehnt werden kann, oder zu einem spateren Zeitpunkt mein Visum riickgangig gemacht werden
kann.

ich zur Kenntnis nehme dass, ich selbst daflir verantwortlich bin Neuseeland zu verlassen bevor mein Visum
ablauft.

ich bestatige dass keine Strafanzeigen oder Gerichtsverfahren zur Zeit gegen mich laufen, die eine
Auswirkung auf die derzeitige Beurteilung meines Charakters (' s. Abschnitt E) hatten.

ich akzeptiere, dass jeder Rat der mir seitens des NZ Working Holiday Visums Service erteilt wurde, gegeben
wurde um mir zu helfen, und den Rat zu befolgen nicht eine Garantie daflr ist, dass mein Visumsantrag
genehmigt wird.

ich nehme zur Kenntnis, dass um in einigen Berufen in Neuseeland zu arbeiten man eine Lizenz (registration)
bendtigt. Die Erteilung eines Working Holiday Visums bedeutet nicht dass eine Lizenz dadurch automatisch
genehmigt wird.

ich die NZ Immigration autorisiere Erkundigungen einzuziehen tber die von mir angegebenen Informationen
im Antragsformular. Ich erklare mich auch damit einverstanden, dass andere Behoérden der NZ Immigration
relevante Informationen tber mich geben sollte dies erforderlich sein.

Unterschrift des Antragstellers:

Unterschrift: Datum:
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™

Immigration
Advisers Authority

F: Bearbeitungsablauf

lizenziert: Frauke Hom

Wir sind von der New Zealand Immigration® lizenziert und arbeiten nach den Richtlinien der New Zealand
Immigration Advisers Authority.

Wenn Sie uns mit Ihrem Working Holiday Visumsantrag beauftragen méchten bitten wir um Unterschrift, dass
Sie uns beauftragen fir Sie tatig zu werden, und Sie folgendes zur Kenntnis genommen haben:

1. Ich, der Antragsteller, bevollmachtige Neuseeland Visum Service, mein Visumsantrag an die
Neuseelandische Behorden weiterzuleiten und stellvertretend fiir mich zu begleiten bis zur Erteilung des
Visums durch dieselben. Ich autorisiere Neuseeland Visum Service, Information {ber meinen
Visumsantrag zu empfangen und zu bearbeiten. Dies beinhaltet, dass die zustédndige neuseelandische
Behodrde alle Informationen, Dokumente oder Hinweise bezlglich des Visumsantrags an Neuseeland
Visum Service weiterleiten darf.

2. Wir, Neuseeland Visum Service, verpflichten uns, nach Eingang lhres Antrags (der vollstandig ausgefillt
sein mulR mit den erforderlichen Anhangen) und Ihrer Uberweisung der Visumsgebiihr, den Antrag zu
bearbeiten und lhnen sobald |hre Visumsgenehmigung erteilt wurde von der New Zealand Immigration
Ihre Unterlagen zuzusenden. Die Bearbeitungszeit betragt fir ein Regelfall ca. 7 Werktage — maximal
jedoch 10 Werktage. Fur Falle wo ein Gesundheitsattest erforderlich ist, oder ein Gerichtsverfahren in
den Angaben erwahnt wird, betragt die Bearbeitungszeit ca. 4-6 Wochen. Sollten lhre Angaben nicht
den erforderlichen Bedingungen fir ein Working Holiday Visum entsprechen (z.B. Giltigkeit des
Reisepasses) wird lhnen |Ihr Antrag unbearbeitet zurlickgesandt und die Visumsgebuhr zurlickerstattet.

3. Eine Ruckerstattung der Visumsgebuhr nach Beginn der Bearbeitung ist nicht mdglich. Ein einmal
ausgestelltes Working Holiday Visum kann nicht storniert werden.

4. Wir sind bemuht lhren Auftrag sorgfaltig auszufiihren. Sollten Sie jedoch mit unserem Service
unzufrieden sein mdchten wir das wissen. |hr Feedback hilft uns die Qualitat unseres Service zu
verbessern. Sie kdnnen auf unserer Website www.neuseeland-visum.de unter der Rubrik ,Complaints
Procedure“ eine genaue Beschreibung der festgelegten Prozedur flir Beschwerden finden. Mit lhrer
Unterschrift bestatigen Sie, dass Sie die Beschwerde Prozedur gelesen und zur Kenntnis genommen
haben.

5. lhre personlichen Daten werden von uns streng vertraulich behandelt und ausschlieRlich an die New
Zealand Immigration weitergeleitet zum Zweck der Visumserteilung.

Datum:

Unterschrift des Antragstellers:

Datum:

Unterschrift Neuseeland Visum Service:

* Eine von uns gegengezeichnete Kopie geht dem Antragsteller zusammen mit seinen Unterlagen zu.

Formular erstellt am 01.02.2012



G. Zahlung

Der zu zahlende Gesamtbetrag ist Euro 120.-
Dieser setzt sich wie folgt zusammen: Visumsgebliihr der Neuseeléndischen Regierung NZ$ 140.-/Euro 95.-
(bertcksichtigt Wechselkursschwankungen) und die Bearbeitungsgebihr von Euro 25.--.

Zahlungsvereinbarung:
Der zu zahlende Gesamtbetrag in Hohe von 120,00 Euro ist bei Abgabe des Antrags fallig.
Bitte iberweisen Sie auf folgende Bankverbindung:

Kontoinhaber: Neuseeland Visum Service
Kto: 710 601 601

Blz. 510 400 38

Comerzbank Wiesbaden

Fiir Uberweisungen aus dem Ausland:
SWIFT: COBADEFFXXX
IBAN: DE97 5104 0038 0710 6016 01

WICHTIG!
Bitte Kopie lhres Reisepasses zusammen mit dem Antragsformular senden!"

Bitte senden Sie lhren Antrag mit der Kopie Ihres Reisepasses
nur per Post, oder eingescannt per E-mail an folgende Adresse :

Australien Shop Frankfurt — Neuseeland WH-Visum Service
Berliner Str.33
60311 Frankfurt

Tel: 069- 900 28437

email: info@neuseeland-visum.de
Offnungszeiten: Mo-Fr. 10.00-18.30 Uhr

www. heuseeland-visum.de www.australien-shop-frankfurt.de
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