
    BOTSCHAFT DES STAATES ISRAEL 

                Konsularabteilung 

 
 

 שגרירות ישראל
  הקונסולריתהמחלקה

 

Nur für Eintragungen der Konsular-Abteilung 

שימוש משרדי בלבדל  
  

  :חותמת      ____________ _______: ניתנה ביום___     _____________:'אשרה מס

V ISA-ANTRAGSFORMULAR  

1) Familienname __________________________________________ 1   (שם משפחה  

2) Vorname ________________________________________________ 2   (שם פרטי  

3) Mädchenname ______________________________________________ 3   (לבית  

4) Früherer Name ___________________________________________ 4   (שם קודם  

5) Geburtsort und Datum _______________________________ 5   (מקום ותאריך לידה  

6) Staatsangehörigkeit ________________________________________ 6   (הנתינות  

7) Familienstand _________________________________________ 7(מצב משפחתי    

8) Frühere bzw. zusätzl. Staatsangehörigkeit  

נתינות קודמת או נוספת)   8  _____________________________________________   

9) Passnummer                                                                                                                                           9   (מספר הדרכון  

Ausstellungsort und Datum ____________________________________________________ מקום ותאריך הוצאתו 

Gültig bis __________________________________________________________________________ תוקפו עד  

10) Beruf                                                                                                                                                           10   (  המקצוע  

11) Zweck der Reise ________________________________________________________________ 11   (מטרת הנסיעה  

12) Ständiger Wohnsitz (Ort, Straße, Tel.) ___________________________________ 12   (מספר טלפון, מקום מגורים קבוע  

________________________________________________________________________________________ 

13) Anschrift in Israel ______________________________________________________________  13   (כתובת בישראל  

14) Voraussichtliches Einreisedatum ________________________________________ 14   (תאריך משוער לכניסה לישראל  

und Ort des Grenzübertritts ________________________________________________________  ונמל הכניסה 

15) Ungefähre Aufenthaltsdauer _________________________________________________ 15   (תקופת שהות משוערת  

16) Transitländer ___________________________________________________________________  16   (ארצות מעבר  

17) Vorheriger Aufenthalt in Israel                                                                                                   17   (שהות קודמת בישראל  
als Tourist / zeitweiliger Einwohner / Einwohner ______________________________   תושב\ תושב ארעי \כתייר  
             (Nichtzutreffendes bitte ausstreichen)                                                                                                             )נא למחוק את המיותר(  

         von ________________________ מתאריך                         bis                                                     עד תאריך 
                           (nur Monat und Jahr angeben)                                                                              (נא לציין חודש ושנה) 

18) Kinder, die im Pass eingetragen sind und                                                                            (  הנוסעים עם מגיש הבקשה 18 
den Antragsteller begleiten:                                                                                                       הרשומים בדרכונו        

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 
19) Verwandte / Referenzen (bitte Name,                                                                                    19   ( מכרים\קרובים ) נא לציין  

Verwandtschaftsgrad und Adresse angeben _________________________________ ( הקרבה והכתובת, את השם  

In Israel ___________________________________________________________________________  בישראל 

In Deutschland _____________________________________________________________________  בגרמניה 

20) Bemerkungen _______________________________________________________________________  20   (הערות  

Unb. / ____________ 

Multi   /   Ins.Id   
Val ___________ 
P.st.: _________ 



    BOTSCHAFT DES STAATES ISRAEL 

                Konsularabteilung 

 
 

 שגרירות ישראל
  הקונסולריתהמחלקה

 

 

Auguste-Viktoria-Str. 74-76 

14193 Berlin 

 

Telefon: 

Zentrale:     030-890 45-500 

Durchwahl: 030-890 45-523/14 

Telefax: 

030-890 45-519 

e-mail: 

visa@berlin.mfa.gov.il 

Internet: 

http://www.israel.de 

Unterschreiben Sie bitte die Erklärung auf der nächsten Seite. 
Ohne Unterschrift kann Ihr Antrag nicht bearbeitet werden! 

.בדף הבאיש לחתום על ההצהרה   
!ללא חתימה הבקשה לא טטופל  

    
 

 

אני מצהיר בזה שלא עברתי , כמו כן. הווים יסוד לדיון בבקשתי ה שהפרטים שנמסרו לעיל נכונים ונמסרו בהכרה שהם מ/אני מצהיר
לא קיים נגדי צו . חליתי במחלה העלולה לסכן את בריאות הציבורלא . לא פעלתי נגד העם היהודי ובטחון מדינת ישראל. עבירה פלילית

  .מעצר שיפוטי ואינני מבוקש על ידי המשטרה של מדינה כלשהי
  

תמנע ממני אפשרות , ידוע לי שבמידה ויש נגדי מניעה כאמור, ה בזאת שלא קיים כנגדי צו הרחקה ולא סירוב כניסה לארץ/אני מצהיר
  .נה ממנה הגעתילהיכנס לישראל ואחזור למדי

באם יסתבר שהאשרה , לסרב כניסתי לתחומי מדינת ישראל, ידוע לי כי אין בקבלת האשרה משום ביטול סמכות משרד הפנים בישראל
  .התקבלה על סמך פרטים כוזבים

 
Ich erkläre, dass alle im Visaantrag von mir gemachten Angaben wahrheitsgemäß sind und von mir im 
Bewusstsein gemacht wurden, dass sie der Grundlage zur Berücksichtigung meines Visaantrages dienen. Ich 
erkläre hiermit, dass ich keine rechtswidrige Handlung oder andere kriminelle Aktionen gegen jüdische Bürger oder 
den Staat Israel begangen habe. Ich erkläre, dass ich keine Krankheit habe, die die örtliche Gesundheit gefährden 
könnte. Es liegt kein Haftbefehl gegen mich vor und ich werde auch nicht von der Polizei irgendeines Landes 
gesucht.  
 
Ich erkläre hiermit, dass mir zuvor nicht die Einreise nach Israel verweigert wurde und gegen mich auch keine 
Einreisesperre verhängt wurde. Mir ist bewusst, dass bei einer vorliegenden Anweisung dieser Art gegen mich, mir 
die Einreise nach Israel verwährt wird und ich in mein Heimatland zurückgeschickt werde. 
 
Mir ist ebenfalls bewusst, dass trotz Erhalt eines Visums, mir die Einreise nach Israel durch das Innenministerium 
des Staates Israel verweigert werden kann, sollte das Visum auf der Basis von falschen Informationen ausgestellt 
worden sein. 

 
I declare that the particulars contained in this application are correct and have been mad in awareness of the fact 
that they are to serve as basis for the consideration of my application. I also declare that I have not committed any 
criminal offence or any act directed against the Jewish people or the security of the State of Israel and that I am not 
affected with any illness which might endanger public health. There is no judicial warrant against me and I am not 
wanted by the police of any country.  
 
I hereby declare that I have not been issued with a restraining order. Furthermore, I have not been denied entry 
into Israel. I am aware that if a preventive order of this kind has been issued against me, I will be denied entry into 
Israel, and will be sent back to my country of origin.  
I am also aware that the receipt of a visa does not in any way invalidate the right of the Israel Ministry of the Interior 
to deny my entry in the territory of the State of Israel, if it becomes clear that the visa was issued on the basis of 
false information. 
 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

Erklärung הצהרה    

Ort:                                          :מקום  Datum:                                    :תאריך 

Unterschrift:                     _____                            ____    
  

 חתימה:

Ohne Unterschrift kann Ihr Antrag nicht bearbeitet werden!  טופלתללא חתימה הבקשה לא 


