
Botschaft der Bundesrepublik Deutschland Athen 

Zusatzangaben zur Erreichbarkeit und Vertretung 

 

Bearbeitungsnummer: 

 

 

Name: 

 

 

Zustellungsfähige Postadresse: 

(Straße, Hausnummer) 

 

Postleitzahl, Ort  

Telefonnummer:  

E-mail: 

 

 

 

1) Erreichbarkeit per E-Mail 

☐  Ich bin damit einverstanden, dass die Botschaft mich bezüglich Rückfragen per E-Mail kontaktiert. 

☐ Für den Fall, dass mein Antrag auf ein Visum abgelehnt werden sollte, bin ich mit einer Übersendung 

des Ablehnungsbescheids per E-Mail an die oben genannte E-Mail-Adresse einverstanden. 

☐ Das Postfach dieser E-Mail-Adresse wird regelmäßig von mir eingesehen. 

☐ Ich informiere die Botschaft unverzüglich, wenn sich meine Postadresse, meine E-Mail oder meine 

Telefonnummer ändert. Mir ist bewusst, dass das Visumverfahren eingestellt wird, wenn die Botschaft 

mich aufgrund nicht zutreffender Kontaktangaben mehr als sechs Monate nicht erreichen kann. 

 

2) Vertretungsvollmacht 

Ich habe verstanden, dass die Visastelle nur mit mir persönlich oder zusätzlich einem von mir benannten 

Vertreter (Rechtsanwalt/Familienmitglied/Unterstützer) kommunizieren kann. 

Ich bestimme als meinen Vertreter: 

Name: 

 

 

Zustellungsfähige Postadresse: 

 

 

Postleitzahl und Ort:  

Telefon:  

E-Mail: 

 

 

 

 

Datum, Unterschrift: ………………………………………………………………………………………………………… 



Πρεσβεία της Ομοσπονδιακής Δημοκρατίας Αθήνα  

Επιπρόσθετες πληροφορίες για επικοινωνία προς ενημέρωση και εκπροσώπηση 

 

Αριθμός επεξεργασίας  

Όνομα 

 

 

Ισχύουσα ταχυδρομική 

διεύθυνση: 

 

Ταχυδρομικός κώδικας, πόλη  

Αριθμός τηλεφώνου:  

Ηλεκτρονική διεύθυνση (e-

mail): 

 

 

1) Επικοινωνία για ενημέρωση μέσω ηλεκτρονικού μηνύματος 

☐ Συμφωνώ να επικοινωνήσει η Πρεσβεία μαζί μου για διευκρινιστικές ερωτήσεις μέσω ηλεκτρονικού 

μηνύματος. 

☐ Στην περίπτωση απόρριψης του αιτήματός μου για την απόκτηση θεώρησης ταξιδίου συμφωνώ με την 

αποστολή της απορριπτικής απόφασης μέσω ηλεκτρονικού μηνύματος στην παραπάνω δηλωθείσα 

ηλεκτρονική διεύθυνση. 

☐ Ελέγχω τακτικά αυτήν την ηλεκτρονική ταχυδρομική θυρίδα  

☐ Θα ενημερώσω άμεσα την Πρεσβεία στην περίπτωση αλλαγής της ηλεκτρονικής μου διεύθυνσης και 

του αριθμού τηλεφώνου μου. Είμαι ενήμερος ότι η διαδικασία θεώρησης ταξιδίου θα ανασταλεί, εάν η 

Πρεσβεία δεν μπορεί να επικοινωνήσει μαζί μου πάνω από έξι μήνες εξαιτίας μη ισχυόντων στοιχείων 

επικοινωνίας μου. 

2) Πληρεξούσιο εκπροσώπου  

Έχω κατανοήσει ότι το τμήμα έκδοσης θεώρησης ταξιδίου μπορεί να επικοινωνήσει μόνο προσωπικά μαζί 

μου ή επιπρόσθετα με έναν από εμένα καθορισμένο εκπρόσωπο (δικηγόρο/μέλος οικογένειας/ 

υποστηρικτή)  

Ως εκπρόσωπό μου ορίζω: 

Όνομα  

 

 

Ισχύουσα ταχυδρομική 

διεύθυνση: 

 

Ταχυδρομικός κώδικας, πόλη  

Αριθμός τηλεφώνου:  

Ηλεκτρονική διεύθυνση (e-

mail): 

 

 

Ημερομηνία, υπογραφή: ………………………………………………………………………………………………………… 


