
Rückreisevisum Formular 11/11  

 

 

Sicherheitsdirektion 
Amt für Migration 

 
 

GESUCH / APPLICATION  
um Ausstellung eines Rückreisevisums  
for a reentry visa 
 

R 
 

 Kant. Ref.-Nr. ZG       
Personalien / Personal data 

 

Familienname / Name       
 

Vorname(n) / First name(s)       
 

Geburtsdatum / Date of birth       
 

Staatsangehörigkeit / Nationality       
 

 Strasse / Street PLZ / Postal Code Ort / Place 
Gegenwärtige Adresse 
Current adress                   

    
Telefonnummer (tagsüber) 
Phone number (during the day)         
 
 

Visumeintrag in Pass 
Visa in passport Nr. / No.        

 
 

Mitreisende Kinder / Accompanying children 
(nur wenn im Pass ihrer Eltern eingetragen / only if listed in the travel documents of their parents 
 

Familienname und Vorname(n) 
Name and First name(s) 

Geburtsdatum 
Date of birth 

Geburtsort 
Place of birth 

weiblich      männlich 
female         male 

 

                                      
 

                                      
 

                                      
 

                                      
 

Grund für die Auslandreise 
Main purpose of travel       
 
Reiseziel 
Destination       
 
Dauer des geplanten Aufenthaltes 
Duration of planned sojourn  

von 
as of        

bis 
until       

Anzahl der Einreisen 
Number of entries 

 
 1 

 

 
 2 

 

 
 multiple 

 

Transportmittel  
Means of transport 

 
 Flugzeug/Airplane 

 

 
 Auto/Bus  Car/bus      

 
 Zug/Train 

 
Ort und Datum 
Place and date       

 

Unterschrift Gesuchstellerin/Gesuchsteller bzw. gesetzliche Vertretung 
Signature of applicant or legal representative 

 
 

Bei Vertretung durch Dritte bitte Vollmacht beilegen 
Confirmation of full authority in case of representation of others 


