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Erkldarung zur Ein- und Durchreise

Name:

Geburtsdatum:

Osterreichische Staatsbiirgerschaft: |:| JA |:| NEIN

Ausweisnummer:

Haupt- oder Nebenwohnsitz / gewdhnlicher Aufenthalt in Osterreich (wenn keine 8ster-
reichische Staatsbiirgerschaft):

Handynummer (optional):

E-Mail (optional):

Fir Personen mit dsterreichischer Staatsbiirgerschaft/Personen mit Haupt- oder Nebenwohn-
sitz bzw. gewdhnlichem Aufenthalt in Osterreich:

|:| Ich verpflichte mich in Osterreich unverziiglich eine 14-tagige Heimquaranténe anzutreten.
Wenn wéhrend der Heimquaranténe ein durchgefiihrter molekularbiologischer Test auf
SARS-CoV-2 negativ ist, kann die 14-tagige selbstiiberwachte Heimquaranténe beendet werden.

Adresse der Heimquarantéane:

Fir Personen die keine 6sterreichische Staatsbirgerschaft besitzen, fir Personen ohne Haupt-
oder Nebenwohnsitz bzw. gewshnlichem Aufenthalt in Osterreich:

Reiseziel:

I:l Ich erklsre, dass ich durch Osterreich ohne Zwischenstopp durchreise und die Ausreise

sichergestellt ist;

Datum und Unterschrift:




	Name: 
	Geburtsdatum: 
	JA: Off
	NEIN: Off
	Haupt oder Nebenwohnsitz  gewöhnlicher Aufenthalt in Österreich wenn keine öster reichische Staatsbürgerschaft: 
	Handynummer optional: 
	EMail optional: 
	Ich verpflichte mich in Österreich unverzüglich eine 14tägige Heimquarantäne anzutreten: Off
	Adresse der Heimquarantäne: 
	Reiseziel: 
	Ich erkläre dass ich durch Österreich ohne Zwischenstopp durchreise und die Ausreise: Off
	Datum und Unterschrift: 


