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Gesuch um Rückreisevisum (Kategorie D) 

Name  ___________________________________________  

Vorname  ___________________________________________  

BN-Nummer  ___________________________________________  

Adresse  ___________________________________________  

 ___________________________________________  

Geburtsdatum  ___________________________________________  

Nationalität  ___________________________________________  

Telefon / Mobile  ___________________________________________  

E-Mail  ___________________________________________  

Mitreisende Familienangehörige 

☐  Ehefrau / Ehemann oder eingetragene Partnerin / eingetragener Partner

☐  minderjährige Kinder / Anzahl  _____

Reisedauer und -zweck 

Genaues Datum Abreise  ___________________________________________  

Genaues Datum Rückreise  ___________________________________________  

Aufenthaltsort im Ausland (Ort / Land)  ___________________________________________  

Grund der Reise  ___________________________________________  

Ort und Datum  ________________________ Unterschrift  _________________________  

Das Gesuch vollständig ausgefüllt mit den nachfolgenden Unterlagen einreichen: 

☐  Ein aktuelles Passbild pro Person (gute Qualität / Frontansicht / Mund geschlossen)

☐  Gültiges heimatliches Reisedokument  der betroffenen Person(en) (im Original)

☐  Reiseerlaubnis Sozialdienst bei Unterstützung des Sozialdienstes (nächster Abschnitt)

Reiseerlaubnis Sozialdienst 

Der Sozialdienst der Stadt Bern erklärt sich mit der Auslandreise der oben angegebenen  

Person/en einverstanden: 

Reisezeit bewilligt von __________________ bis   _________________________________  

Datum  ___________________________________________  

Stempel / Unterschrift Sozialdienst  ___________________________________________  
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Intern: 

Wird durch Einwohnerdienste, Migration und Fremdenpolizei Stadt Bern ausgefüllt:  

Visumgebühr Dringlichkeitsgebühren 

☐ CHF 85.00 Erwachsene ☐ CHF 42.50

☐ CHF 42.50 Kinder von 6 bis 12 Jahre ☐ CHF 21.25 Kinder bis 12 Jahre

☐ CHF 33.25 Visum mit Abkommen1 

(ab 6 Jahre)

☐ Gebührenfrei

Abholung des Rückreisevisums: 

Datum _________________________________________  

Zeit  _________________________________________  

Wird abgeholt durch _________________________________________  

Gesuch entgegengenommen (Datum / Kz)  _________________________________________  

Gesuch bewilligt (Datum / Kz)  _________________________________________  

1 Länder mit Visumabkommen: Armenien, Aserbaidschan, Bosnien und Herzegowina, Georgien, Mol-
dau, Serbien und Ukraine 
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