
Gesundheitskontrolle
VERPFLICHTENDER FRAGEBOGEN FÜR PASSAGIERE

Symptome JA NEIN

Haben oder hatten Sie innerhalb der letzten 14 Tage Fieber (38.0 C oder höher) oder 
grippeähnliche Symptome wie z.B. Halsschmerzen, laufende Nase, Husten, Schmerzen?

Hatten Sie innerhalb der letzten 14 Tage Kontakt zu Personen, die derzeit Verdacht auf 
COVID-19 haben oder die unter medizinischer Betreuung aufgrund von COVID-19 stehen? 

Die nachfolgenden Fragen zum Gesundheitsschutz beziehen sich auf einen Zeitraum von 14 Tagen 
vor Ihrem Reiseantritt.

Wenn Sie eine der obigen Fragen mit JA beantworten, kontaktieren Sie bitte Ihr Reisebüro für weitere Informationen und Details. 
In diesem Fall, bzw. wenn Sie den Fragebogen nicht vollständig ausgefüllt haben, hat die Kreuzfahrtreederei gemäß den gelten-
den Vorschriften das Recht, Ihnen die Beförderung zu verweigern, ohne dass daraus ein Anspruch gegen die Reederei oder den 
Veranstalter, insbesondere auf Schadenersatz entstehen kann.

Laut den aktuellen Vorschriften ist der Zutritt zum Schiff nur für 
Passagiere mit dem Nachweis einer vollständigen COVID-19 
Impfung (14 Tage nach der Impfung mit 2 Impfdosen bzw. 
28 Tage bei Impfung mit 1 Dosis) oder einer Genesung von 
COVID-19 (Nachweis eines mind. 28 Tage, max. 6 Monate 
alten positiven PCR-Tests) möglich. Sollten Sie nicht geimpft 
oder genesen sein, muss bei Reiseantritt der Nachweis eines 
negativen PCR-Tests (gültig max. 72 Stunden) oder eines Anti- 

gen-Tests (gültig max. 48 Stunden) erbracht werden, welche 
eventuell auf Grund der Einreisevorschriften verschiedener 
Länder während der Reise wiederholt werden müssen. Die 
Reederei verfügt über ein eigenes Test-Konzept (Antigen-Test) 
an Bord, unter der Leitung des Flottenarztes Dr. V. Hila 
(Kosten pro Testung EUR 15). Alternativ bieten verschiedene 
Häfen Testmöglichkeiten (PRC- und Antigen-Tests) zu 
unterschiedli-chen Kosten an.

ERKLÄRUNG
Mit der Unterschrift bestätige ich, dass die oben angegebenen Informationen korrekt sind, und habe verstanden, dass die unwahr-
heitsgemäße Beantwortung dieses Formulars schwerwiegende Auswirkungen auf die öffentliche Gesundheit meiner Mitreisenden 
und der Besatzung haben kann.

Datum Unterschrift

Bitte füllen Sie diesen Fragebogen erst am Morgen des Anreisetages aus und bringen ihn ausge-
füllt zur Einschiffung an Bord mit. Ein Mitglied der AMADEUS-Crew wird diesen vor dem Check-in 
einsammeln. Vielen Dank! 

Bitte in Druckbuchstaben! Vielen Dank! 

Vor-/Nachname:

Straße /Hausnummer: 

PLZ/Ort / Land: / /

Telefonnummer:

Ihr Schiff: 

Reisezeitraum: (TT/MM /JJ) 

Ich kann einen vollständigen Impfschutz (mind. 14 Tage nach der Impfung 
mit 2 Impfdosen bzw. 28 Tage bei Impfung mit 1 Dosis) nachweisen oder 

Ich bin nachweislich von einer Infektion mit COVID-19 (mind. 28 Tage 
und max. 6 Monate zurückliegend) genesen. 

Ich bin im Besitz eines zertifizierten nega-
tiven Nachweises mittels PCR-Tests (nicht 
älter als 72 Stunden) oder Antigen-Tests 
(nicht älter als 48 Stunden) oder


