i)

Selbsterklarung uber den Aufenthalt in einem Risikogebiet

Hiermit erklare ich, dass ich mich im Zeitraum vom bis

In folgendem Risikogebiet aufgehalten habe.

Name, Vorname

Geburtsdatum

Stral’e, Hausnummer, PLZ, Ort

Telefonnummer

Datum und Ort

Unterschrift

Dieses Formular zur Selbstauskunft flr Reiserlickkehrer aus Risikogebieten verbleibt in der Praxis.
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