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Embassy of the Republic of Sudan 

   Botschaft der Republik Sudan 
                                                                                                                                      

Name: ………………………..…………………..….. N Surname, Vorname: …………..……..………………………….… 

Place/ Date of Birth, Geburts- Ort/datum: ……………………..……..……. n Nationality, Nationalität: ……….…………….. 

 Passport (National)         Diplomatic Passport     Official Passport     UN Passport     Others (Travel Docu.)  

P.P. Nr., Reisepass Nr.: ……………….…….…….…..  Registered Name, Eingetragene Name:(Kinder) ………..………………… 

Date &Place of issue, Datum &Ort der Ausstellung: ………………….....…………… n Expires on, Gültig bis: ……….………… 

Occupation, Beruf: ……………………………………  ….……. Phon No, Telefon Nr.: …………………………………….... 

Pressent address, Jetziger Wohnsitz: ……………………………………………………………………………..……………….… 

…………………………………………………………………………………………..……. 

Motive of Journey, Grund der Reise:- Business, Geschäftlich     Visit, Besuch          Tourist   UN 

             Study / Science                   Humanitarian           Family     Transit   

                                                                   Official                             Diplomat                   Mission 

 

 Visa, Visum:                                                    Express (250,00 €)               Normal                            Multiple (330,- € ) 

Address in Sudan, Adresse im Sudan: ………………………………………………………………………………..…….….……… 

…………………………………………………………….……………………….….……… 

Business refernce in Sudan, Geschäftsadresse im Sudan: ………………………………………………………….……..……… 

Approx. date of arrival, Voraussichtliche Einreise (Datum): …………………………………………………………………………..….. 

Period of stay required, Aufenhaltsdauer: ……………………………………………………….…………………………..……… 

Date of previous visits, Datum vorheriger Besuche: ………………………………………….…………………………………… 

 
Ich erkläre hiermit, dass die o.a. Angaben richtig sind, nach bestem Wissen und Gewissen, und dass ich während meines Aufenthalts in Sudan die Gesetze und 

Bestimmungen des Landes beachten werde. Mir ist bekannt, dass Drogen, Betäubungsmittel, pornografisches Material jeder Art nicht eingeführt werden dürfen, 

weder für eigenen Gebrauch noch für andere. Ich weiß, dass mich beim Verstoß gegen diese Gesetze und Bestimmungen strafbar mache. 

 

Date, Datum: ……………………..…………                        Thumbprint right / left hand  
 

Signature, Unterschrift: ……………………………………      

 

Daumenabdruck rechte & linke Hand 
   

For Office use only 

   تصدق وللإجراء                     إرسال برقية عاجلة للخرطوم                                رفض طلب التأشيرة
.........................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................
....... 

 

...............................رقم الإيصال  .......................رقم التأشيرة ............................صلاحية التأشيرة حتى ......................تاريخ الأصدار  
....................................الإمضاء   .................................... مدة الإقامة ...................................الرسوم  ..........................ديباجة رقم   

  Atta. Anlagenعدد المرفقات  ِ           

_____   ..............................................................................................................................  
..............................................................................................................................  
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