
NEUSEELÄNDISCHES WORKING HOLIDAY VISUM – ANTRAGSFORMULAR

Per Fax oder Post an Australia Shopping World übersenden oder persönlich vorbeibringen!

An: Australia Shopping World Köln München Hamburg Berlin

A. Personalia: (Bitte in großen und deutlichen Blockbuchstaben schreiben!)
 

Familienname:

Vorname(n) (alle):

Andere Namen:

Sind Sie auch unter anderen Namen bekannt (Geburtsname, frühere Ehename, alias)?  Nein  Ja (wenn Ja, welche)

Familienname :

Vorname(n):

Geburtsdatum:
. .

Geschlecht: weiblich männlich

Geburtsstadt / -ort:

Geburtsland: Deutschland ODER:

Reisepaßnummer:
(Nicht die Personalausweisnummer)

Ihre Nationalität laut 

Reisepaß:

Ausstellungsdatum Ihres 

Reisepasses:
. .

Ort der Ausstellung Ihres 

Reisepasses:

Paß gültig bis: . .

Personalausweisnummer:

Ihre Nationalität laut 

Personalausweis:

Ausstellungsdatum des 

Personalausweises:
. .

Personalausweis gültig 

bis:
. .

Voraussichtliches 

Einreisedatum:
. .

Haben Sie eigene Kinder?           Nein  Ja

Sind Sie bereits mit einem Working Holiday Visum nach NZ eingereist (auch mit Pässen anderer Länder)?   Nein  Ja

Waren Sie bereits einmal in Neuseeland?         Nein  Ja

Wenn Ja, wann? ___________________________

Beantragen Sie dieses Visum außerhalb Neuseelands?       Nein  Ja

Haben Sie genügend finanzielle mittel für Ihren Aufenthalt in Neuseeland? Sie benötigen mindestens NZ$ 4.200 und ein 

Rückflug Ticket (oder einen Nachweis, daß Sie die finanziellen Mittel haben, um eines zu kaufen)   Nein  Ja

Entsprechen Sie den Anforderungen des Neuseeland Working Holiday Programms? (siehe Informationsschreiben)  Nein  Ja

Ehestand:

derzeitiger Beruf:

Arbeit in NZ gesucht als:

Ihr(e) Arbeitsplatz / Firma 

ist spezialisiert auf:
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Vor- und Familienname:

B. Adresse, Telefon, Email:

Bitte geben Sie Ihre Adresse mit dem jeweiligen Aufenthaltsland an, unter der Sie sich gewöhnlicherweise aufhalten!

 Straße / Nr.:

PLZ: Email:

Ort: (ggf. Provinz/Bundesland)

Land:

*Telefon privat:

*Telefon geschäftlich:

* Bitte Ländercode (z.B. 0049 für Deutschland) und dahinter Vorwahl ohne „0“ angeben

C. Bevollmächtigung:

Hiermit bevollmächtige ich Australia Shopping World GmbH, die Erstellung meines Visumantrages durchzuführen. Ich 

autorisiere Australia Shopping World GmbH, Informationen über meinen Visumantrag zu empfangen und zu bearbeiten. Dies 

beinhaltet, dass die zuständige neuseeländische Behörde alle Informationen, Dokumente oder Hinweise bezüglich des 

Visumantrages zur bearbeitenden Person von Australia Shopping World GmbH weiterleiten darf (z.B. auch Unterlagen zu 

erforderlichen medizinischen Untersuchungen oder Charakter Details).     Nein   Ja

D. Gesundheitsfragen:

1. Haben Sie in den letzten fünf Jahren außerhalb Ihres Heimatlandes (außer in Neuseeland) gelebt oder haben Sie 

irgendein anderes Land besucht, welches als Tuberkulose gefährdetes Land gilt, d.h. Länder, die nicht auf der Liste im 

Anhang stehen?       Nein   Ja (wenn Ja, bitte Details angeben)

Land:

von:
. .

bis:
. .

Bei mehreren Antworten bitte auf separatem Blatt vermerken

2. Haben oder hatten Sie jemals Tuberkulose?

Waren Sie jemals in Kontakt mit Personen, die Tuberkulose haben oder hatten?

Hatten Sie jemals einen ungewöhnlichen Röntgenbefund Ihres Brustkorbes?

        Nein   Ja (wenn Ja, bitte Details angeben)

Details:

3. Erwarten Sie während Ihres geplanten Neuseeland-Aufenthaltes anfallende medizinische Kosten oder erforderliche 

Behandlungen, bzw. Folgebehandlungen für:

Blutkrankheiten       Nein   Ja (wenn Ja, bitte Details angeben)

Krebs        Nein   Ja (wenn Ja, bitte Details angeben)

Herz- und Kreislaufkrankheiten     Nein   Ja (wenn Ja, bitte Details angeben)

Hepatits B oder C       Nein   Ja (wenn Ja, bitte Details angeben)

HIV Infektion, AIDS      Nein   Ja (wenn Ja, bitte Details angeben)

Nierenkrankheiten, Dialyse      Nein   Ja (wenn Ja, bitte Details angeben)

Leberkrankheiten       Nein   Ja (wenn Ja, bitte Details angeben)

Psychische Krankheiten      Nein   Ja (wenn Ja, bitte Details angeben)

Schwangerschaft       Nein   Ja (wenn Ja, bitte Details angeben)

Erkrankungen der Atmungsorgane,

die einen Krankenhausaufenthalt erfordern    Nein   Ja (wenn Ja, bitte Details angeben)

irgendwelche Operationen      Nein   Ja (wenn Ja, bitte Details angeben)

Details:

Details:

Details:

Bei mehreren Antworten bitte auf separatem Blatt vermerken
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Vor- und Familienname:

4. Haben Sie eine private Krankenversicherung für die Dauer Ihres geplanten Neuseeland-Aufenthaltes abgeschlossen?  

        Nein   Ja

5. Haben Sie in den letzten 24 Monaten ein medizinisches Attest im Zusammenhang mit einem anderen neuseeländischen 

Visumantrag abgegeben?      Nein   Ja (wenn Ja, bitte Details angeben)

Bitte teilen Sie uns Details über die Art und das Antragsdatum des bereits gestellten Antrags mit !!!

Art des gestellten Antrags:

Antragsdatum: . .

E. Charakter Details:

1. Sind Sie jemals wegen einer Straftat oder Gesetzesübertretung in irgendeinem Land verurteilt worden für einen Zeitraum 

von 5 Jahren oder länger (inklusive aller Straftaten, welche schon aus offiziellen Aufzeichnungen gelöscht worden sind)?

        Nein   Ja (wenn Ja, bitte Details angeben)

Details:

2. Sind Sie jemals wegen einer Straftat angeklagt worden, welche ein Gerichtsverfahren nach sich zog / zieht?

        Nein   Ja (wenn Ja, bitte Details angeben)

Details:

3. Mußten Sie jemals Neuseeland oder ein anderes Land verlassen, um einer Ausweisung oder Deportation zuvor zu 

kommen?       Nein   Ja (wenn Ja, bitte Details angeben)

Wann und Wo:

4. Ist Ihnen jemals die Einreise in ein Land verwehrt worden oder sind Sie jemals aufgefordert worden, ein Land zu verlassen 

(inklusive Neuseeland)?      Nein   Ja (wenn Ja, bitte Details angeben)

Details:

5. Sind Sie jemals in den letzten 10 Jahren zu einer Gefängnisstrafe von 12 Monaten oder länger verurteilt worden?    

        Nein   Ja (wenn Ja, bitte Details angeben)

Details:

6. Wurden Sie jemals aus Neuseeland ausgewiesen oder wurde Ihnen die Einreise nach Neuseeland in der Vergangenheit 

verwehrt?       Nein   Ja (wenn Ja, bitte Details angeben)

Details:

7. Ist / Sind Sie / Ihnen jemals:

 verurteilt worden      Nein   Ja (wenn Ja, bitte Details angeben)

 zu einer Gefängnisstrafe verurteilt worden   Nein   Ja (wenn Ja, bitte Details angeben)

 in Untersuchungshaft gewesen    Nein   Ja (wenn Ja, bitte Details angeben)

für irgendwelche Straftaten in irgendeinem Land

 aus diesen Land ausgewiesen worden   Nein   Ja (wenn Ja, bitte Details angeben)

 die Einreise in dieses Land verwehrt worden   Nein   Ja (wenn Ja, bitte Details angeben)

Details:

Details:

Details:

Details:

Bei mehreren Antworten bitte auf separatem Blatt vermerken

8. Waren Sie jemals zuvor in Neuseeland?    Nein   Ja (wenn Ja, bitte Details angeben)

Details:

Details:
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Vor- und Familienname:

F. Erklärung:

Ich versichere, dass:

1. ich über ausreichende Geldmittel für den anfänglichen Zeitraum des Aufenthaltes in Neuseeland 

verfüge, d.h. NZ$ 4200, sowie ein Rückflug Ticket (oder finanzielle Mittel, um es zu erwerben) 

und diese(s) auch bei der Einreise vorweisen kann.       Nein   Ja

2. die gemachten Informationen im Antrag wahrheitsgemäß und richtig sind.    Nein   Ja

3. ich die mit diesem Antrag verbundenen Informationen gelesen habe und mir die Folgen einer 

Missachtung dieser Regeln bewusst bin.        Nein   Ja

4. jede Arbeitnehmertätigkeit nur als Nebenbeschäftigung während meines Urlaubes in Neuseeland 

dient, mit der Absicht, mein zur Verfügung stehendes Urlaubsvermögen zu aufzubessern.   Nein   Ja

Meine Unterschrift für die Richtigkeit meiner Angaben:

Unterschrift: Datum:
. .

G. Meine Visum-Bestätigung möchte ich:

per email an folgende Adresse:

abholen per Post per Fax an folgende Nummer:

Ihre Telefonnummer:

Für eventuelle Rückfragen bitte angeben!

H. Zahlung:

Die Zahlung der Bearbeitungsgebühr (EUR 30,00 inkl. MwSt.), sowie der Antragsgebühr der 

neuseeländischen Regierung (NZ$ 120,00 hier mit  EUR 70,00  angesetzt, um Wechselkurs-

schwankungen zu berücksichtigen),  insgesamt also EUR 100,00  erfolgt:

Bar
                      [gebucht   /   /2006

Per Scheck (Antrag + Scheck zusammen einreichen)        [ ] in KB

                      °Köln     °Hamb

Per Lastschrifteinzug von folgender Bankverbindung [ ] in KB  [ ] in PC

                      °Münc    °Berlin]

Bankverbindung:

Kontoinhaber:

Kontonummer: BLZ:

Bank  &  Bankort:

Unterschrift: Datum:
. .
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AUSTRALIA SHOPPING WORLDS & VISUMSERVICE      VERSAND - GASTRONOMIE - IMPORT
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Kostenlosen Australia-Produktkatalog bitte anfordern!! email: katalog@australiashop.com


