= Federal Ministry "= Federal Ministry
Republic of Austria Republic of Austria
Interior Social Affairs, Health, Care

and Consumer Protection

Entry and Transit Declaration

Name:

Date of birth:

Austrian citizenship: YES |:| NO |:|

ID-number:

Main or secondary residence/habitual residence in Austria (unless Austrian citizen):

Mobile number (optional):

E-Mail (optional):

For persons who are Austrian citizens/whose main or secondary residence or habitual resi-
dence is in Austria:

I:l | undertake to put myself in home quarantine in Austria for 14 days without delay.

Address for home quarantine:

For persons who are not Austrian citizens/whose main or secondary residence or habitual
residence is not in Austria:

Destination:

I:l | hereby declare that | will transit Austria without layover and that my exit from the

country is ensured

Signature:




= Bundesministerium = Bundesministerium
Inneres Soziales, Gesundheit, Pflege
und Konsumentenschutz

Erkldrung 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):

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

I:l Ich verpflichte mich in Osterreich unverziiglich einer 14-tagige Heimgarantane anzutreten.

Adresse der Heimquarantéane:

Fur Personen die keine 8sterreichische Staatsbirgerschaft besitzen, fiir Personen ohne Haupt-
oder Nebenwohnsitz bzw. gewshnlichen Aufenthalt in Osterreich:

Reiseziel:

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

sichergestellt ist;

Unterschrift:




