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Bestellformular für ein e-Visum für Russland 
Das Formular muss für jeden Antragsteller ausgefüllt werden, auch für kleine Kinder. Bitte alle Informationen sorgfältig und lückenlos angeben. 

1. Informationen über Antragsteller und Wohnadresse  

Vorname  Nachname  Handynummer  

Straße, Nr.  PLZ, Ort  E-Mail  

 
2. Name und Anschrift Ihres Arbeitgebers oder Ihrer Bildungseinrichtung  

Arbeitgeber oder Studienort1  Telefonnummer  

Anschrift (Straße Nr., PLZ Stadt)  E-Mail  
1 Wenn Sie nicht studieren und nicht angestellt sind, schreiben Sie hier z.B. „selbstständig“ oder „Rentner“ oder „arbeitslos” und geben Sie Ihre eigene Anschrift an. 
 

3. Informationen über weitere mögliche Staatsangehörigkeiten. Besitzen Sie eine andere Staatsangehörigkeit?     Ja  Nein   

Wenn ja, welche?   

Wenn Sie zuvor russische oder sowjetische Staatsangehörigkeit hatten, geben Sie das Datum des Austritts aus der Staatsangehörigkeit an2  
2 Wenn Sie immer noch russische Staatsangehörigkeit besitzen, können Sie kein e-Visum beantragen. Bitte kontaktieren Sie uns in diesem Fall. Wenn Sie vor dem Zerfall der UdSSR ausgewandert sind, 
geben Sie das Datum 26.12.1991 an. 
 

4. Informationen über Ihre Reise nach Russland Zweck der Reise: 

Einreisedatum nach Russland   Tourismus  Privat  Business  Sonstiges   

Ausreisedatum vom Russland   Bei Sonstiges bitte nähere Angaben:  

4.1 Zu welcher Person oder Organisation in Russland reisen Sie? Bitte geben Sie den vollständigen Namen  

   Name der Person oder Organisation  Telefonnummer  

   Straße, Hausnummer  PLZ, Stadt  

   4.2 Ihr Aufenthaltsort in Russland. Bitte angeben, falls vom 4.1 abweichend  

   Hotelname3 bzw. Name des Gastgebers  Telefonnummer  

   Straße, Hausnummer  PLZ, Stadt  
3 Es reicht aus, ein voraussichtliches Hotel anzugeben.  

 
5. Angaben zur Reisekrankenversicherung in Russland 
Wichtig! Die russischen Grenzbehörden können Sie bei der Passkontrolle auffordern, Ihre Krankenversicherungspolice vorzulegen. Eine für Russland gültige Krankenversicherung können Sie hier selber 
online bestellen. Auf Ihren Wunsch hin bestellen wir diese Versicherung für Sie (wenn Ihr ständiger Wohnsitz in Deutschland ist). Bitte geben Sie für die Bestellung Ihre eigene IBAN unten an. Der Preis für 
eine Jahrespolice beginnt ab 18 EUR pro Person.  

Versicherungsunternehmen  Nummer der Police  

Gültig von  Gültig bis  IBAN (optional)  

 
6. Sonstige Informationen 

Wenn Sie in den letzten 3 Jahren irgendwelche Länder (auch Russland) besucht haben, tragen Sie diese Länder hier ein 

 

 

Wenn Sie verheiratet sind, geben Sie folgende Informationen zu dem/der Ehepartner(in): 

Vor-  und Nachname  Geburtsdatum  

Staatsangehörigkeit  Geburtsort  

 

Informationen zu den Eltern. Bitte ausfüllen, auch wenn verstorben: 

Vaters Vor- und Nachname  Geburtsort   Geburtsdatum   

Mutters Vor- und Nachname  Geburtsort   Geburtsdatum   

 

Wenn Sie Verwandten in Russland haben, schreiben Sie bitte Informatoren über Ihre Verwandten4: 

Vor-  und Nachname  Verwandtschaftsgrad  

Anschrift  Telefonnummer  
4 Es reicht aus, die Informationen über eine mit Ihnen verwandte Person anzugeben. 
 

 
Bitte die Bearbeitungszeit auswählen: 
 
Express (4 Arbeitstage)5                                                              Standard (10 Arbeitstage)5 
 
 5 Der Tag, an dem wir Ihre Unterlagen per E-Mail erhalten, wird dabei nicht mitgerechnet.  
 

  
Hiermit bestätige ich die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben. Mir ist bewusst, dass falsche Angaben zur Ablehnung des Visumantrages oder zur Annullierung 
eines bereits erteilten e-Visums führen können. Mir ist bekannt, dass ein ausgestelltes e-Visum nicht automatisch zur Einreise in das Hoheitsgebiet der Russischen 
Föderation berechtigt. Im Falle einer Einreiseverweigerung von den russischen Grenzbehörden verlange ich keine Entschädigung für mögliche Verluste. 
 

 
 

 

____________________________________________                                                                         ___________________________                                               

 Vor- und Nachname des Antragstellers                                                                                                  Ort, Datum             
(Bei Minderjährigen, Vor- und Nachname des gesetzlichen Vertreters)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

https://abng.com/de/auslands-reise-krankenversicherungspflicht
https://abng.com/de/auslands-reise-krankenversicherungspflicht
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