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Jeder Passagier soll ein Formular ausfiillen. Fiillen Sie das Formular in GROSSBUCHSTABEN aus. Lassen Sie fiir Leerstellen ein Kédstchen frei.

INFORMATIONEN ZUM ANKUNFTSFLUG NACH SPANIEN:
1. Fluggesellschaft 2. Flugnummer 3. Sitznummer

4. Ankunftsdatum (JJJJIMMTT)
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PERSONLICHE ANGABEN:
5. Nachname

6. Vorname 7. Geschlecht
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8. Ausweisnummer

TELEFONNUMMER(N) unter der (denen) Sie falls nétig erreicht werden konnen, einschlieBlich Landesvorwahl und Stadtevorwahl

9. Mobiltelefon 10. Andere

11. E-Mail

WOHNANSCHRIFT

12. StralRe und Hausnummer (Bitte lassen Sie zwischen StraBe und Hausnummer ein Kastchen frei) 13. Haustiirmummer/Buchstabe

14, Stadt 15. Staat/Provinz

16. Land 17. Postleitzahl
INEEEREEREEE

VORUBERGEHENDE ANSCHRIFT: Wenn Sie ein Besucher/ Tourist sind, tragen Sie nur den ersten Ort ein, an dem Sie sich Aufenthalten werden.

18 Name des Hotels (falls zutreffend) 19. Adresse (Lassen Sie ein leeres Feld zwischen Hausnummer und StraRle) 20. Haustiirnummer/Buchstabe

21. Stadt 2. Land

23. Postleitzahl

OBLIGATORISCHER GESUNDHEITSFRAGEBOGEN ZUR EINREISE IN SPANIEN

IM ZUSAMMENHANG MIT DEM COVID-19-GESUNDHEITSNOTSTAND sind Sie verpflichtet, die folgenden Fragen zu beantworten. Bei Bedarf wird bei der Ankunft eine arztliche Untersuchung
durchgefiihrt

24. Haben Sie, innerhalb der letzten 14 Tage, Kontakt zu einem bestatigten Coronavirus-Fall gehabt?

JA D NEIN D
25.Haben Sie Fieber, Husten oder Kurzatmigkeit? Bitte Zutreffendes ankreuzen

JA D NEIN D Fieber D Kurzatmigkeit D Husten D
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26. Waren Sie in den letzten 14 Tagen in einem Krankenhaus?

A I:l NEIN I:l

27. Haben Sie in den letzten 14 Tagen Mérkte mit lebenden Tieren besucht?

JA D NEIN D

VORHERIGE REISEINFORMATION

28. Bitte geben Sie das Startland Ihrer Reise an

29. Bitte geben Sie alle Lander an, durch die Sie in den letzten 14 Tagen gereist sind.
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30. Reiseanlass. Bitte geben Sie eine Option an.

Tourismus Geschéftsreise Verwandtenbesuch Sondermission Entwicklungshelfer ~ Andere
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VERANTWORTUNGSERKLARUNG

Ich verpflichte mich, dass ich zu Hause bzw. Wohnort isolieren und die Symptome des Coronas selbst iiberwachen werde, falls ich wéhrend der 14 Tage nach
meiner Einreise nach Spanien, Symptome einer akuten Atemwegsinfektion (Fieber, Husten oder Atemnot) feststelle und werde die zusténdigen
Gesundheitshehdrden umgehend telefonisch kontaktieren.

Ich verpflichte mich, die von den Gesundheitsbehdrden angegebenen Indikationen und MaBnahmen durchzufiihren.

Und fiir die Aufzeichnung fiir die entsprechenden Zwecke bestétige ich die Richtigkeit der bereitgestellten Informationen.

Ich akzeptiere D

Datum (JJJJ/MM/TT):
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Ihre personenbezogenen Daten werden gemaR der Verordnung (EU) 2016/679 des Européischen Parlaments und des Rates vom 27. April 2016 zum Schutz natiirlicher Personen bei
der Behandlung ihrer personenbezogenen Daten und der EU behandelt Freier Verkehr dieser Daten und Organisches Gesetz 3/2018 vom 5. Dezember zum Schutz
personenbezogener Daten und zur Gewéhrleistung digitaler Rechte sowie anderer damit zusammenhéngender Vorschriften
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