
Ärzthaus Urfeld  Dr. K. Schloter, Fr. Dr. Heusgen-Schloter, Dr. R. Schaffran                                              
St.-Thomas-Weg 25, 50389 Wesseling,  Tel 02236 5372 und 02236 923046 

_________________________________________________________________________________

Selbsterklärung über den Aufenthalt in einem Risikogebiet oder im 
Ausland 

Hiermit erkläre ich, dass ich mich  im Zeitraum von _______________ bis ____________ 

in folgendem Gebiet aufgehalten habe: ________________________________________ 

Vorname: 

Nachname: 

Geburtsdatum: 

Adresse: 

Datum: 

Unterschrift:


