AUSSTEIGEKARTE DE

Fluggast-Aussteigekarte: Zum Schutz lhrer Gesundheit werden Sie von den Mitarbeitern des offentlichen Gesundheitsdienstes gebeten, den vorliegenden
Fragebogen auszufiillen, wenn der Verdacht einer ibertragbaren Krankheit an Bord eines Luftfahrzeugs besteht. lhre Angaben helfen den
Gesundheitsbehdrden, sich mit |hnen in Verbindung zu setzen, wenn Sie einer Ubertragbaren Krankheit ausgesetzt waren. Bitte filllen Sie diesen
Fragebogen vollstandig und sorgféltig aus. Ihre Angaben werden in Ubereinstimmung mit den anwendbaren Gesetzen aufbewahrt und nur fiir Zwecke der
offentlichen Gesundheitsvorsorge verwendet. Danke, dass Sie uns dabei helfen, lhre Gesundheit zu schiitzen.

Es ist jeweils ein Formular pro Familie von einem erwachsenen Familienmitglied auszufiillen.
Fiillen Sie das Formular in GROSSBUCHSTABEN aus. Lassen Sie fiir Leerstellen ein Kastchen frei.

FLUGINFORMATION: 1. Name der Fluggesellschaft 2. Flugnummer 3. Sitzplatz 4. Ankunftsdatum (JJJJ/MM/TT
PERSONLICHE ANGABEN: 5. Nachname (Familienname) 6. Vorname 7. Initial zweiter Vorname 8. Geschlecht
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TELEFONNUMMER(N), unter der (denen) Sie falls nétig erreicht werden kénnen, einschlieRlich Landesvorwahl und Stadtevorwahl.
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WOHNANSCHRIFT: 14. StraRe und Hausnummer (Bitte lassen Sie zwischen Strafe und Haus-Nr. ein Kastchen frei) 15. Wohnungsnummer
16. Stadt 17. Bundesland
18. Land 19. Postleitzahl
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VORUBERGEHENDE ANSCHRIFT: Wenn Sie ein Besucher / Tourist sind, tragen Sie nur den ersten Ort ein, an dem Sie sich aufhalten werden.

20. Name des Hotels (falls zutreffend) 21. Strake und Hausnummer (Bitte lassen Sie zwischen Strae und Haus-Nr. ein Kastchen frei) 22. Wohnungsnummer
23. Stadt 24. Bundesland
25. Land 26. Postleitzahl
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Kontaktadresse fiir den Notfall (Person, die Sie in den kommenden 30 Tagen erreichen kann)

27. Nachname (Familienname) 28. Vorname 29. Stadt
30. Land 31. E-Mail
32. Mobiltelefon 33. weitere Telefonnummer
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34. MITREISENDE - FAMILIENMITGLIEDER: Alter nur eintragen, wenn die Person unter 18 Jahre ist
Nachname (Familienname; Vorname Sitzplatz Alter <18
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35. MITREISENDE - NICHTFAMILIENMITGLIEDER: Name der Gruppe angeben (falls zutreffend)
Nachname (Familienname) Vorname Gruppe (Reisegruppe, Team, geschaftiich, andere)
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PUBLIC HEALTH PASSENGER LOCATOR FORM EN

Public Health Passenger Locator Form: To protect your health, public health officers need you to complete this form whenever they suspect a
communicable disease onboard a flight. Your information will help public health officers to contact you if you were exposed to a communicable disease. It is
important to fill out this form completely and accurately. Your information is intended to be held in accordance with applicable laws and used only for public
health purposes. Thank you for helping us to protect your health.

One form should be completed by an adult member of each familiy.
Print in capital (UPPERCASE) letters. Leave blank boxes for spaces.

FLIGHT INFORMATION. 1. Airline name 2. Flight number 3. Seat number 4. Date of arrival (yyyy/mm/dd)

PERSONAL INFORMATION: 5. Last (Family) Name 6. First (Given) Name 7. Middle Initial 8. Your sex
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PHONE NUMBER(S), where you can be reached if needed. Include country code and city code.
9. Mobile ’ ‘

’ 10. Business
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13. Email
address
PERMANENT ADDRESS: 14. Number and street (Separate number and street with a blank box) 15. Apartment number
TEMPORARY ADDRESS If you are a visitor, write only the first place where you will be staying.
23. City 24. State/Province
EMERGENCY CONTACT INFORMATION of someone who can reach you during the next 30 days
30. Country 31. Email
34. TRAVEL COMPANIONS — FAMILIY: Only include age if younger than 18 years
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35. TRAVEL COMPANIONS — NON FAMILY: Also include name of group (if any)
Last (Family) Name First (Given) Name Group (tour, team, business, other
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