SCHRITT 1

Gehen Sie auf die Homepage https://www.spth.gob.es/ und bestatigen Sie im ersten Feld den Button
,Weiter hier”

https://www.spth.gob.es a v C
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Information fiir Passagiere

Willkommen auf der Webseite SpTH Luftweg.

Wenn Sie mit dem Flugzeug nach Spanien reisen, missen Sie auf dieser Seite bleiben.
Driicken Sie dazu Weiter hier.

Wenn Sie mit der Fahre nach Spanien reisen, begeben Sie Sich bitter auf die Webseite
SPTH Seeweg: Weiter zu SpTH Seeweg.

m eiter nach SPTH Scevies

SCHRITT 2

Wahlen Sie unter ,,Neues Formular” entsprechend Einzelformular um eine Person einzutragen oder
Formular Familie/Gruppe FCS sofern Sie mehrere Personen fir die gleichen Reisedaten eintragen
mochten

E ité SR RS ;g::: Travel Health Fahrgastinformation | Hilfe | Sprache auswahlen: | Deutsch v o

Laden Sie die App herunter, verfiigbar unter:

Herzlich willkommen auf dem Portal von Spain Travel Health!
Die spanische Regierung hat eine Reihe MaRnahmen zum ay . KPP Storlé

Schutz der & i it von P mitder
Gesundheitskontrolle der Fluggéste bei ihrer Ankunft in
Spanien ergriffen. Auf dieser Website kénnen Sie das
Formular zur Gesundheitskontrolle ausfiillen und lhren QR-
Code erhalten, den Sie wahrend der Kontrollen bei lhrer
Ankunft in Spanien vorzulegen miissen.

lhre Gesundheit steht an erster Stelle.

cae . s |
\ Reisen Sie nach Spanien? Informationen iiber Gesundheitsvorschriften fir
Erfahren Sie mehr liber den neuen Prozess der die Einreise (Impfungen, Diag| tests, ~
Gesundheitskontrolle Bescheinigung COVID19 )

Neues Formular

“ (J 47
Einzelformular '.‘ Formular Familie/Gruppe FCS

Angefangenes Formular weiter ausfiillen

09o=+

Familien/Gruppenformular weiterfithren

= . . .
. Einzelformular weiter ausfiillen
f=Y

Koénnen Sie lhr elektronisches Formular nicht ausfiillen?


https://www.spth.gob.es/

SCHRITT 3
Tragen Sie folgende Daten entsprechend in das Formular:

- Nachname

- Vorname
(HINWEIS! darauf achten, dass die Schreibweise Ihres Namens in allen folgenden Schritten die
gleiche ist. Sollten Sie einen digitalen 3G Nachweis besitzen, wdhlen Sie die gleiche Schreibweise
wie auf diesem angegeben. Sonderzeichen kénnen allerdings nicht mitangegeben werden. )

- Reisepass- oder Personalausweisnummer ODER
NIE (= Identifikationsnummer fiir Auslénder, die Iéinger als 3 Monate in Spanien leben) ODER
andere personlich Identifikation (= eigene kreierte Zahlenkombination, die im néichsten Schritt
wieder angegeben werden muss)

- Flugnummer (= bei Flug von Altenrhein: PE514),

- Ankunftsdatum (= ihr Reisedatum)

- E-Mail-Adresse

Eﬁ"*ﬁm mews  SPTH Fahrgastinformation | Hilfe | Sprache auswahlen: | Deutsch v 0
g : Spain Travel Health anrgastinftormation ire prache auswadnilen: eutsc

_ Caeftn T Health

Zum Erstellen Ihres FCS-Formulars filllen Sie alle Felder aus.

Passagierdaten Kurz danach erhalten Sie in Ihrem elektronischen Postfach eine E-Mail

mit einem Sicherheitscode und einer Verlinkung, iiber die Sie das lhrer

Nachname * .
Reise zugeordnete Formular erstellen und Ihren QR-Code erhalten
kénnen. .
Bitte beachten Sie, dass das Ausfiillen dieses Formulars fiir alle | |
Vorname * Passagiere, die nach Spanien reisen, einschlieRlich Transitreisender

und unabh#ngig des Ausgangslandes der Reise, verpflichtend ist. Jedes
Formular ist personengebunden und uniibertragbar und jeweils nur

. . einer einzigen Reise zugeordnet.
Reisepass- oder Personalausweisnummer/NIE eder andere .
persénliche ldentifikation * Ihre personenbezogenen Daten werden in Ubereinstimmung mit der

Verordnung (EU) 2016/679 des Europdischen Parlaments und des Rates
vom 27. April 2016 zum Schutz natiirlicher Personen bei der
Verarbeitung personenbezogener Daten und zum freien Datenverkehr,
Flugnummer *o Ankunftsdatum * dem Organgesetz 3/2018 vom 5. Dezember zum Schutz
personenbezogener Daten und Sicherstellung digitaler Rechte sowie
E anderer Regelungen in diesem Zusammenhang verarbeitet.

Verantwortlich fiir die Verarbeitung der Daten ist das
Gesundheitsministerium (und sonstige Gesundheitsbehérden). Fiir
weitere Informationen wird auf den Abschnitt Uber Datenverarbeitung
verwiesen.

E-Mail-Adresse bestatigen * SIE SOLLTEN NICHT REISEN, wenn bei Ihnen in den der Reise
vorausgehenden 14 Tagen auf COVID-19 deutende Symptome (Fieber,
Husten, Atembeschwerden) aufgetreten sind oder lhnen COVID-19
diagnostiziert wurde oder wenn Sie in den letzten beiden Wochen mit
einer Person in engem Kontakt waren, der COVID-19 bestitigt wurde.

E-Mail-Adresse *

Kreuzen Sie hier an, wenn lhr Endziel nicht Spanien ist (kommt in Spanien nur im Transit an).

Bitte hier markieren wenn die vorher gestellten “Passagierdaten” von einem Minderjihrigen oder wenn sie fiir diese Person verantwortlich
sind

RECHTLICHE HINWEISE



SCHRITT 4

Bestatigen Sie ganz unten auf der Seite ,Ja ich bin ein Mensch” und ,,Ja, ich habe die Informationen
gelesen und verstanden und akzeptiere diese Bedingungen.“ und klicken Sie anschlieBend auf den
Button ,Senden”

WEILET. ZUT ADWETT VO LYDETATIENTTIET WITU WAP- TECTITHK | ENTEs5UT g el YUEI-IF-AUresse)] eingeseLsl.
Fiir weitere Informationen zur Verarbeitung personenbezogener Daten klicken Sie bitte hier.

Die Unterschrift dieses Formulars impliziert die Verantwortung fiir die Richtigkeit der Angaben, die Akzeptanz der rechtlichen Bedingungen, der
Datenverarbeitung und die Einhaltung von Gesundheitsvorschriften, die jederzeit von der spanischen Regierungen angegeben werden kéinnen.

Fiir minderjdhrigen oder unterhaltspflichtigen Personen muss das Formular von ihrem gesetzlichen Vertreter unterzeichnet werden.

¢

| ‘ Ich bin ein Mensch
S hCaptcha

Ja, ich habe die Informationen gelesen und verstanden und akzeptiere diese Bedingungen. *

SCHRITT 5

Im Anschluss erhalten Sie eine E-Mail mit dem entsprechenden Zugangs-Link fiir lhr Registrierungs-
formular. Klicken Sie auf den genannten Link in lhrer E-Mail. Sie werden direkt zur Ihrem Formular
geleitet.

AulRerdem erhalten Sie in der E-Mail Ihren personlichen, fir jedes Registrierungsformular
individuellen Zugangscode. (untenstehend ist nur ein Beispiel) :

SpTH
Hallo!

S1e haben auf dem Portal SpTH die Erstellung emnes gesundheitsbehérdlichen Kontrollformulars (FCS)
fiir Thre n#chste Reise nach Spanien angefordert.

DER CODE FUR DAS FCS-FORMULAR THRER REISE LAUTET: 522671
Sie haben zwei Moglichkeiten, um das gesundheitsbehordliche Kontrollformular auszufiillen.

1.- Zugang direkt iiber diesen URL: spth sob.esrecover/e?14ec31-a88d-4426-9370-575¢2d0d67cd

Identifizierungszeichen des Formulars: e214ec31-a88d-4426-9370-575c2d0d67cd

2 .- Zugang iiber das Portal spth.oob_es . Dort betétigen Sie die Schaltflache “Einzelformular weiter
ausfiillen™ und geben danach Thre Reisepass-, Personalausweis-, NIE- (Spanische
Auslindenidentitatsnummer) oder persénliche ID-Nummer, mit der Sie das Formular angefordert haben,
zusammen mit dem Code 522671 an.

Bitte beachten Sie, dass Sie mit dem Ausfiillen jederzeit beginnen kénnen. Die gesundheitsbezogenen
Fragen und die Vorgeschichte der Reise kdnnen Sie jedoch nur in den letzten beiden Tagen vor Threr
Ankunft in Spanien beantworten und erst danach das Formular bestitigen.

S1e miissen dieses Formular ausfiillen und den zu Threr Reise gehdngen QR-Code vorweisen kinnen,
egal aus welchem Land Sie in Spanien einreisen. Sie sind verpflichtet, dieses Dokument bei der
gesundheitsbehdrdlichen Kontrolle am Zielflughafen vorzuzeigen. Jeder Passagier benétigt fiir jede
Reise nach Spanien semn eigenes Formular und QR-Code.

ITTE BEACHTEN: Sie diirfen NICHT reisen, wenn bei Thnen in den letzten 14 Tagen COVID-19-
hnliche Symptome wie Fieber, Husten, Atemschwienigkeiten neu aufgetreten sind oder Thnen COVID-



SCHRITT 6
Geben Sie lhre Zugangsdaten ein

- Reisepass- oder Personalausweisnummer/NIE oder andere personliche Identifikation* (= die
exakt gleiche Nummer verwenden, die Sie bei der Registrierung (siehe Schritt 3 der Anleitung)
eingetragen haben)

- Sicherheitscode (= Code aus Ihrer E-Mail siehe Schritt 4 der Anleitung)

Bestatigen Sie ,,Ich bin ein Mensch” und klicken Sie auf Fortsetzen

Reisepass- oder Personalausweisnummer/NIE oder andere
persdnliche ldentifikation *

Sicherheitscode *

Sie haben eine E-Mail von der Adresse spaintravelhealth-no-
reply@spth.gob.es erhalten, mit Betreff: Spain Travel Health:
Registrierung Formular.In diesem E-Mail finden Sie den Code fiir das
Formular und einen Link fiir den direkten Zugriff auf das Formular. Ihre
personenbezogenen Daten werden gemaR der Verordnung (EU)
2016/679 des Europdischen Parlaments und des Rates vom 27. April
‘ | 2016 zum Schutz natiirlicher Personen bei der Verarbeitung ihrer
personenbezogenen Daten, zum freien Datenverkehr und dem
| | icnoinein menscn @

Organgesetz 3/2018 vom 5. Dezember (iber den Schutz
personenbezogener Daten und die Gewdhrleistung digitaler Rechte und ==

_— hCapteha anderer verwandter Regelungen verarbeitet.Das
Privatophare - Sedngungen Gesundheitsministerium (und andere Gesundheitshehérden) sind
Verantwortliche fiir die Datenverarbeitung. Weitere Informationen
finden Sie auf Datenbehandlung. I

Ihre Gesundheit steht an erster Stelle. Wenn Sie mit COVID-19 zu vereinbarende Symptome haben (Fieber, .
Atembeschwerden, Husten), dirfen Sie nicht reisen und mussen so schnell wie moglich arztliche Hilfe an Ihrem el & e s

Aufenthaltsort in Anspruch nehmen. Denken Sie daran, dass lhre Gesundheit ebenfalls mitreist.

@I Datenverarbeitung ‘{ Rechtshinweis 6 Erklarung zur Zuganglichkeit (» HKontakt des Programms Spain P Beschwerden und Anregungen
- Travel Health




SCHRITT 7

Geben Sie Ihre Daten (persdnliche Angaben und Wohnadresse) an. Alle Felder mit einem * markiert,
sind Pflichtfelder. Bestatigen Sie Ihre Angaben mit Speichern und Weiter

NEUES FORMULAR ERSTELLEN 9cb3fag5-d4d0-411c-209d-851508d692d5

Schritt 1: Personliche Angaben

Persdnliche Angaben

Machname * Vorname *
Filichtfeld Flichtfeld
Sex Reisepass- oder Personalausweisnummer/NIE eder andere
() Mannlich (") Weiblich persinliche Identifikation
Persgnliche Mobilfunknummer * Andere Telefennummer
Worwahl A | | | | Vorwahl A | | |
E-Mail-Adresse ™ Geburtsdatum *

Standige Anschrift

Stralfe und Hausnummer * Stockwerk /Wohnungsnummer *
Land * Bundesstaat / Provinz *

| ‘Wahlen Sie eine Option A | | |
Oort ™ Postleitzahl

Bitte fiillen Sie die erforderlichen Felder aus. Klicken Sie hisr

Speichern und weiter

SCHRITT 8

Geben Sie die Daten zu lhrer Reise ein. Alle Felder mit einem * markiert, sind Pflichtfelder. Bestatigen
Sie Ihre Angaben mit Speichern und Weiter:

Auskunft zum Flug nach Spanien:
- Fluggeselischaft: = Altenrhein Luftfahrt GmbH (sofern Sie von Altenrhein fliegen)

(Sitzplatznummer = finden Sie auf Ihren Reiseunterlagen)




Anschrift Aufenthalt: Geben Sie nur den Ort an, den Sie zuerst besuchen:
- Autonome Gemeinschaft / Stadt = Balears, llles
- Ort =sollte die Ortschaft in der sie untergebracht sind nicht existieren, wdhlen Sie den
ndchst gréfSeren Ort aus (beispielsweise Ciutadella oder Mahon oder éhnlich)

NEUES FORMULAR ERSTELLEN och3fag5-d4d0-411c-209d-881508d692dS

o @
1

Schritt 2: Angaben zur Reise

Auskunft zum Flug nach Spanien

Fluggesellschaft * Flugnummer
| ALTENRHEIN LUFTFAHRT GMEH X | |pEsta
Sitzplatznummer Ankunftsdatum

| | e

Anschrift Aufenthalt: Geben Sie nur den Ort an, den Sie zuerst besuchen.

Hotelname (falls zutreffend) Stralie und Hausnummer

Stockwerk /Wohnungsnummer Autonome Gemeinschaft [ Stadt®

| | | Balears, llles X |
Provinz ort*

| Wahlen Sie eine Option ' | | Ciutadella de Menorca o |
Postleitzahl

I:I Bitte markieren, falls diese Anschrift die sténdige Anschrift wihrend Ihres Aufenthaltes im Land ist

Speichern und weiter

Ihre Gesundheit steht an erster Stelle. Wenn Sie mit COVID-19 zu vereinbarende Symptome haben (Fieber,
Atembeschwerden, Husten), diirfen Sie nicht reisen und missen =o schnell wie maglich arztliche Hilfe an Threm
Aufenthaltsort in Anzpruch nehmen. Denken Sie daran, dass lhre Gesundheit ebenfalls mitreist




SCHRITT 9

Geben Sie die Lander an, die Sie in den vergangenen 14 Tagen bereist oder durchreist haben.
- Startland = Land in dem Sie wohnen und aus dem Sie starten
- Startgebiet = Bundesland in dem Sie wohnen und aus dem Sie starten
- Wahlen Sie eine Option = Geben Sie das Land in dem Ihr Abflughafen liegt an, sofern
dieses sich von Ihrem Wohnort unterscheidet. (z.B. bei Abflug Altenrhein Schweiz)
- Wahlen Sie eine Option = Sollten Sie noch weitere Lédnder in den letzten 14 Tagen
besucht haben, listen Sie diese ebenfalls auf

Geben Sie als Reisegrund , Tourismus” an
Bestatigen Sie lhre Angaben mit Speicher und Weiter

NEUES FORMULAR ERSTELLEN e214ec31-388d-4426-3370-575c2d0dETed

1 2

Schritt 3: Reisevorgeschichte

s Startland lhrer Reise an ™

| s Startgebiet |hrer Reise an ™

ol
m
(i)

Bitte geben Sie alle Lander an, die Sie in den vergangenen 14 Tagen bereist oder durchreist haben

| Wahlen Sie eine Option A |
| Wahlen Sie eine Option A |
| Wahlen Sie eine Option v|
| Wahlen Sie eine Option v|

Land hinzufiigen

Reizegrund. Bitte wihlen Sie eine Option

o Tourismus Arbeit/Geschaftlich Familienbesuch Besonderer Grund Zusammenarbeit Sonstige

Speichern und weiter

Ihre Gesundheit steht an erster Stelle_ Wenn Sie mit COVID-19 zu vereinbarende Symptome haeben [Fieber, ]
Atembescinwerden, Husten), durfen Sie nicht reizen und muzsen =o schnell wie maoglich arztliche Hilfe an lhrem E

Aufenthaltsort in Anspruch nehmen. Denken Sie daran, dass lhre Gesundheit ebenfalls mitreist

Datenverarbetung &, Rechishinweis b Erfcliirumg zur Zupanglichleit @r FKontsktdes Programms Spoin 4t Beschwerden und Anregungen
= Travel Health




SCHRITT 10

- Geben Sie an, ob Sie in den letzten 2 Wochen Kontakt mit einer COVID-19 erkrankten
Person hatten

- Geben Sie an, ob Sie ein Digitales EU Covid Zertifikat besitzen (siehe SCHRITT 10A) oder
in Papier-Form (siehe SCHRITT 10B):

SCHRITT 10A — Digitales EU Covid Zertifikat

- Das digitale Zertifikat konnen Sie bei ,,Datei auswahlen” in den unten angegebenen
Formaten hochladen

- Grund fur das Zertifikat = wahlen Sie aus, ob das Zertifikat fir eine Impfung, einen Test
oder eine Wiederherstellung (=Genesung) gilt

- Driicken Sie ,Zertifikat validieren” und bestatigen Sie Ihre Eingaben mit ,,Speichern und
Weiter”

| | NEUES FORMULAR ERSTELLEN =214ec31-558d-4428-3370-573¢2d 0dT cd

1 2 3

Schritt 4: Gesundheltsfragebogen

[

Gesundheitsfragebogen

Fiir die Einreise nach Spanien zwingend erforderlich
M ZUSAMMENHANG MIT DEM DURCH COVID-19 ERKLARTEN GESUNDHEITLICHEM NOTSTAND izt es unerl3szlich, dass Sie die folgenden Frazen
beantworten. Falls notwendig, wird bei lhrer Ankunft ine medizinische Untersuchung durchgefihrt.

Hatten Siein den letzten 14 Tagen Kontakt mit einer nachweislich am neuen Ceronavirus (COVID-19) erkrankten Person?

() Ja () Mein

Wahlen Sie den Typ des Zertifikats, das Sie haben *
) EUCOVID Digitales Zertifikat
( : | Sonstiges Zertifikat

EU-Digitales COVID-Zertifikat auswahlen

Akzeptierte dateien: PDF. PNG, JPG, SVG, GIF und |PEG.

Grund fiir das Zertifikat ™

Q Impfung
() Diagnostischer Test

(1 Wiederherstzllung

D Wihlen Sie hier nur wenn Sie nicht in der Lage sind, die Datei lhres digitalen EU COVID-Zertifikats hochzuladen, kannen Sie das Formular

fur die Art des Zertifikats (Impfung, disgnestischer Test, Wisderherstellung) ausfillen, das Sie haben, indem Sie disse Option wahlen. BEACHTEN
Sie, dazs Sie, wenn Sie diese Bezcheinigung manuell hinzufigen, bei der Ankunft am Flughsfen einer Dokumentenprifung unterzogen werden
kannen, mit den damit verbundenen Verzégerungen.

Zertifikat validieren

(**IFalls Siz kein EU COVID Digital Certificate haben, kann lhr Zzrtifikat bei der Ankunft validiert werden, fallz erforderlich. Sobald Sis den QR-
Code erhalten, werden alle Daten auf lhrem digitslen Zertifikat EU COVID geloscht.

Speichern und weiter



SCHRITT

10A — UPLOAD Fehlgeschlagen:

Sollte das Hochladen der Datei NICHT auf Anhieb funktionieren, versuchen Sie zunachst
die Datei in einer anderen Form (PDF, JPG oder dhnlich) hochzuladen. Schlagt der Upload
erneut fehl, haben Sie die Moglichkeit unter dem Upload-Feld ein Hakchen zu setzen bei:

Es kann sein, dass die Schreibweise lhres Namens im Formular nicht die gleiche ist, wie
auf lhrem 3G-Nachweis angegeben und somit der Nachweis nicht akzeptiert wird. Dann
haben Sie die Moglichkeit unter dem Upload-Feld ein Hikchen zu setzen bei

Wahlen Sie den Typ des Zertifikats, das Sie haben *
o EU COVID Digitales Zertifikat
Sonstiges Zertifikat

EU-Digitales COVID-Zertifikat auswihlen

P T L Akreptierte dateien: PDF, PG, JPG, SVG, GIF und JPEG

Grund fur das Zertifikat =
QO 'mpfung

Diagnostischer Test
Wiederherstzllung

D ‘Wahlen Sie hier nur wenn Sie nicht in der Lage sind, die Datei lhres digitalen EU COVID-Zertifikats hochzuladen, kannen Sie daz Farmular
fUurdie Art des Zertifikats (Impfung, disgnostischer Test, Wisderherstellung) ausfiillen, das Sie haben, indem Sie diess Option wihlen. BEACHTEN
Sie, dazs Sie, wenn Sie dizze Bezcheinigung manuell hinzufligen, bei der Ankunft am Flughafen einer Dobumentenprifung unterzogen werden
kénnen, mit dem damit verbundenen Verzdgerungen.

Im nachsten Schritt geben Sie die Daten zu lhrer Impfung, Ihrem Test oder Genesung an
(folgend das Beispiel der Impfung) und driicken Sie Zertifikat validieren und bestéatigen
Sie Ihre Eingaben mit ,,Speichern und Weiter”



e e e N Akzeptierte dateien: PDF, PNG, JPG, SVG, GIF und JPEG.

gwshlen Siehier nur wenn Sie nicht in der Lage sind, die Datei Ihres digitalen EU COVID-Zertifikats hochzuladen, konnen Sie das Formular
rdiz Art des Zertifikats (Impfung, diagrnostizcher Test, Wisderherstellung) susfillen, daz Siz hzben, indem Siz dizsz Option wihlen. BEACHTEN
Sie, dazs Sie, wenn Siz dieze Bezcheinigung manuell hinzufigen, bei der Ankunft am Flughafen siner Columentenprifung unterzogen werdan
kidrinen, mit den damit verbundenen Verzigerungen.

Grund fur das Zertifikat *
o Impfung

|:| Diagnostischer Test

( : | Wiederherstellung

EU COVID-Impfbescheinigung Informationen @

Machname* Vorname ™

Geburtsdatum*

Verabreichter Impfstoff * Datumn, an dem Sie den vollstindigen Impfplan erhalten haben *

| Wahlen Sie eine Option e | | E

Land der Impfung *

| Wahlen Sie eine Option b |

Zertifikat validieren

(**|Fallz Siz kein EW COVID Digital Certificate haben, kann lhr Zartifikat bei der Ankunft validiert werden, fzllz erforderlich. Sobald Siz den QR-
Code erhalten, werden allz Daten auf Ihrem digitalen Zertifikat EU COVID geldzcht.

Speichern und weiter

SCHRITT 10B — COVID Zertifikat in Papier Form

- Wabhlen Sie , Sonstiges Zertifikat”

- Grund fir das Zertifikat = wahlen Sie aus, ob das Zertifikat fiir eine Impfung, einen Test
oder eine Wiederherstellung (=Genesung) gilt

- Geben Sie in den folgenden Feldern lhre Daten entsprechend lhres Nachweises
(Impfausweis, Diagnosetest-Zertifikat oder Wiederherstellungszertifikat
(=Genesungsnachweis)

- Driicken Sie Zertifikat validieren und bestatigen Sie Ihre Eingaben mit ,Speichern und
Weiter”

(am Beispiel Impfung)



LBESUNANEISTragenogen

Fiir die Einreise nach Spanien zwingend erforderlich
1M ZUSAMMENHANG MIT DEM DURCH COVID-15 ERKLARTEM GESUNDHEITLICHEN MOTSTAMD ist e unerlisslich, dass Sie die folgenden Fragen
beantworten. Falls notwendig, wird bei lhrer Ankunft eine medizinische Untersuchung durchgeflihrt.

Hatten Siein den letzten 14 Tagen Kontakt mit einer nachweislich am neuen Coronavirus (COVID-19) erkrankten Person? ™

|:| Ja |:| Mein

Wahlen Sie den Typ des Zertifikats, das Sie haben *
() EUCOVID Digitales Zertifikat

Q) Sonstiges Zertifikat

Grund fir das Zertifikat *

Q) Impfung

(7 Diagnostischer Test

|f| Wiederherstellung

EU COVID-Impfbescheinigung Informationen L 5]

Machname* Vername ™

| Wiesenbarger | | Tanja

Geburtsdatum *

| 1994/08/24

Verabreichter Impfstoff * Datum, an dem Siz den vollstandigen Impfplan erhalten haben *

| Wahlen Sie gine Cpticn e | | E

Land der Impfung *

| Wahlen Sie gine Opticn ' |

Zertifikat validieren

{**|Fzllz Sie kein EU COVID Digital Certificate haben, kann |hr Zertifikat bei der Ankunft validiert werden, fallz erforderlich. Sobald Sie den QR-
Code erhalten, werden alls Daten auf Inrem digitalen Zertifikat EU COVID geloscht.

Speichern und weiter

SCHRITT 11:

- Lesen Sie sich den Abschnitt sorgféltig durch und bestatigen Sie mit einem Hakchen bei
,,Bitte als Zeichen der Zustimmung markieren” die Richtigkeit lhrer Angaben
- Dricken Sie,,Prozess beenden”



= NEUES FORMULAR ERSTELLEN e214ec31-385d-4426-3370-575c2d0dETed

1 2 3 4 | |

Schritt 5: Verantwortlichkeitserklarung

Sollten bei mirin den 14 Tagen nach meiner Einrsize in Spanien Symptome einer akuten Atemwegzinfektion [Fisber, Husten ader
Atemschwierigkeiten) auftreten, verpflichte ich mich, mich an meinem Domizil ader Wohnort zu izoliersn, gine Selbstiberwachung der
Coronavirus-Sympteme durchzufihren und telefonisch die zustindige Gesundheitsbehdrde zu informisran.

Ich verpflichte mich dazu, die von der Gesundheitsbehdrde E 2 izungen und Malinah inzuhalten.
Hismach bestatige ich die Wahrhaftigksit der von mir gemachten Angaben.
|| Bitte als Zeichen der Zustimmung markisren *

Mit |hrer Zustimmung bestdtigen Sie die Richtigheit der in diezem Formular angegebenen Daten und Antworten sowie Ihr Einverstindniz zu
den Datenschutzbestimmungsn.

Prozess beenden

Ihre Gesundheit steht an erster Stelle. Wes it COVID-18 zu vereinbarende Symptome haben (Fieber,

= NEUES FORMULAR ERSTELLEN e214ec3]-aBE8d-4426-3370-575c2d0dETed

- o o @
1 2 3 4 5

Formular korrekt ausgefullt

Ihr Farmulzrwurds erfelzreich gespeichert.

‘Wir danken Ihnen, dass Sie sich die Zeit zum Ausfiillen dieses Formulars genommen haben. In Kiirze LO
erhalten Sie sine £-Msil mit dem QR-Code, der erforderlich ist, um die Kontrolle am Zielflughafen zu PARAMOS
UNIDOS

passieren

Denken Sie daran, den QR-Code auf Ihr Mobiltelefon herunterzuladen oder ihn auf Papier P
P N N - & Salu

auszudrucken, um ihn bei threr Ankunft in Spanien verfiigbar zu haben. to Saud

Sie kinnen es auch herunterladen, indem Sie suf ginen der folgenden Punkte klicken: Viaja

ﬁ

Wir wiinschen Ihnen eine gute Reise und einen schénen Aufenthalt in Spanien

GESUNDHEITSEMPFEHLUNG

BITTE DENKEN SIE DARAN, DASS SIE FUR DIE REISE NACH SPANIEN DAS BEIM AUSFOLLEN DES FORMULARS ANGEGEBENE ODER
BEREITGESTELLTE AKKREDITIERUNGSDOKUMENT/ZERTIFIKAT MITBRINGEN MUSSEN. KINDER UNTER 12 JAHREN MUSSEN DIESE
BESCHEINIGUNG NICHT VORLEGEN.

nalisieren

Ihre Gesundheit steht an erster Stelle. Wens

SCHRITT 13:
- Sie erhalten eine E-Mail mit Ihrem zur Einreise notwendigen QR Code im PDF Format
- Wir empfehlen das PDF ausgedruckt mitzufiihren
- Denken Sie daran auch Ihren entsprechenden 3G-Nachweis mitzufiihren und bei Bedarf
vorzuzeigen

WIR WUNSCHEN EINE SCHONE REISE NACH MENORCA!



