AUSFULLHILFE
EINREISEFORMULAR EINREISE SPANIEN

Die Erlduterungen sind in exakt der Reihenfolge und geméaB3 der Numerierung des Originalformulars erfolgt.
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In BLOCKBUCHSTABEN ausfillen.

Fluglinie

Flugnummer

Sitzplatznummer

Ankunftstag (Jahr/Monat/Tag)

Familienname

Vorname

Geschlecht (male - mannlich, female - weiblich)
Reisepass-/Ausweisnummer

9. Telefonnummern zur Kontaktaufnahme, falls notwen-
dig. EinschlieBlich Landercode und allf. Vorwahlen
- Mobilnummer

10. Andere (other)

11. Emailadresse

PNOOEWN

PERMANENTE ADRESSE IN SPANIEN

(Anm.: Hier ist jede Adresse mit Ausnahme der touristi-
schen Unterkiinfte einzutragen, z. B. der Familie)

12. StraBenname und -nummer (Leerzeichen zwischen
Name und Nummer freihalten)

13. Appartementnummer

14. Stadt

15. Provinz (z. B. Las Palmas)

16. Land (Spanien)

17. PLZ/Postleitzahl
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26. Hanben Sie oder ein Mitglied lhrer Familie bzw. Rei-
sebegleitung irgendein Krankenhaus in den letzten 14 Ta-
gen besucht?

Ja/ Nein
27. Haben Sie in den letzten 14 Tagen einen Tiermarkt
besucht?

Ja/ Nein

REISEGESCHICHTE
28. Bitte geben Sie an in welchem Land Sie ihre Reise be-
gonnen haben.
29. Bitte fuhren Sie alle Regionen/Lander an, die Sie auf
ihrer Reise inkl. Transit und Stop-Overs in den letzten 14
Tagen passiert haben

Q)

)

3)

@
30. Grund der Reise

- Tourismus (Tourism)

- Beruflich (Work)

- Familienbesuch (Visit to relatives)

- Sondermission

- Internationale Kooperation

- Sonstiges

TEMPORARE ADRESSE wihrend dem Aufenthalt, falls
es sich um eine touristische Unterkunft handelt. Falls es
mehrere Unterkinfte sind, dann bitte nur die erste Adres-
se wahrend dem Aufenthalt angeben.

18. Hotelname

19. StraBenname und -nummer (Leerzeichen zwischen
Name und Nummer freihalten)

20. Appartement

21. Provinz (z. B. Las Palmas)

22. Autonome Region (z. B. Kanaren)

23. PLZ/Postleitzahl

PFLICHTFELDER VOR DER EINREISE IN SPANIEN
24. Waren Sie in den letzten 14 Tagen in Kontakt mit ei-
ner an Covid-19 infizierten Person
Ja/Nein
25. Haben Sie eine der folgenden Symptome in den letz-
ten 14 Tagen gehabt. Mit einem X markieren.
Ja/ Nein
- Fieber
- Kurzatmigkeit
- Husten

VERPFLICHTENDE ERKLARUNG

Ich erklare hiermit, dass ich 14 Tage nach Einreise in
Spanien im Falle von irgendwelchen Symptomen oder
akuten Atembeschwerden (Fieber, Husten, Kurzatmig-
keit) ich mich in Selbstquarantane begeben werde und
zwar im Ort der angegebenen Unterkunft. Weiters er-
klére ich, dass ich die zustdndigen Gesundheitsbehdrden
telefonisch kontaktieren werde.

Ich erklare hiermit, dass ich die mir von den Gesund-
heitsbehérden auferlegten MaBBnahmen einhalten werde.

Fir die Unterlagen wird festgehalten, dass alle hier
gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen.
- Checkbox als Zeichen des Einversténdnisses ankreuzen.
- Datum: Jahr / Monat / Tag

lhre persénlichen Daten sind im Einklang mit den EU Daten-
schutzrichtlinien (EU) 2016/679 des EU-Parlaments vom 27. Ap-
ril 2016 zum Schutz von personenbezogenen Daten geschiitzt
und die Datenverarbeitung erfolgt gemal Gesetz 3/2018 vom
5. Dezember des Datenschutzes und der Digitalen Rechte und
anderer Regulatorien.
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