




DEKLARATË ZËVENDËSUESE                                                                                                                                 ALB 

 
 

Ky formular duhet të plotësohet vetëm nga persona që nuk kanë pasur mundësi të përdorin regjistrimin digjital të hyrjes në Gjermani, 
në adresën https://www.einreiseanm eldung.de. 

Çdo person duhet të plotësojë një formular. Në rastin e të miturve ose të personave nën kujdes, formulari duhet të plotësohet dhe të 

nënshkruhet nga personi me të drejtën e kujdestarisë ose personi përgjegjës.  

Plotësojeni formularin duke përdorur shkronja të mëdha. Lini një kuti bosh për hapësirat mes fjalëve . 

Kur t'ua kërkojnë, dorëzojani formularin të plotësuar në tërësi transportuesit ose autoritetit të ngarkuar me kontrollin policor të 

qarkullimit ndërkufitar. 

Të dhëna të rreme mund të ndiqen penalisht si shkelje ligjore me një gjobë deri në 25 000 EURO. 

 
 

 

NFORMACION I UDHËTIMIT: 1.  Emri i sipërmarrjes së transportit 2.  Numri i linjës 3.mundësisht:Ndenjësja 4.  Data e mbërritjes (VVVV/MM/DD) 
 

    
5. Vendi i nisjes së fluturimit/udhëtimit (shënoni qytetin dhe vendin) 

 

 
6. Nga (plotësojeni vetëm po të keni ndërruar mjetin e udhëtimit gjatë itinerarit të udhëtimit) 

 

 
 

 

TË DHËNA PERSONALE:    7.  Mbiemri (Emri i familjes) 8.  Emri (emrat) 9.  Gjinia 

femërore □ 
mashkullore □ 

e ndryshme □ 

 NUMRI/A TELEFONI, ku mund t'ju kontaktojnë po qe nevoja, bashkë me prefiksin e shteti t dhe të qyteti t :  

12. Numri i celularit                                                                                                                                 
13. Puna

 

 
14. Privati 

 

15. E-Mail 

 
 

ADRESA E BAN MIT / ADRESA E VENDIT TË QËNDRIMIT NË GJERMANI: 

16. Emri i hotelit (në një rast përkatës) 17.  Rruga dhe numri i shtëpisë (ju lutemi lini një kuti bosh midis rrugës dhe numrit të shtëpisë) 18.  Numri i banesës 
 

   
19.  Qyteti 20.  Landi federal 

 

  

 
 

 

ADRESA E VENDEVE TË TJERA KU PLANIFIKONI TË QËNDRONI NË 10 DITËT E ARDHSHME: 

22.  Emri i hotelit (në një rast përkatës) 23.  Rruga dhe numri i shtëpisë (ju lutemi lini një kuti bosh midis rrugës dhe numrit të shtëpisë) 24.  Numri i banesës 
 

   
25.  Qyteti 26.  Landi federal 

 

  
27.  Kodi postar 

 
NËNSHKR MI, me të cilin garantohet vërtetësia e të dhënave: 

 

Deklarata zëvendësuese, e plotësuar e gjitha, i duhet dorëzuar: 

 transportuesit, në rastin e hyrjes direkte në Gjermani nga zonat e rrezikut brenda hapësirës së Shengenit, 
 Policisë Federale, në kuadër të kontrollit të hyrjes në Gjermani, në rastin e hyrjes direkte nga zonat e rrezikut jashtë 

hapësirës së Shengenit, 
 Policisë Federale, kur e kërkon në kuadër të zbatimit të detyrave të policisë kufitare, pavarësisht nga përdorimi i një 

transportuesi, me përjashtim të rastit kur deklarata i është dorëzuar më parë një transportuesi. 

 

Në të gjitha rastet e tjera, ju lutemi dërgojeni deklaratën zëvendësuese, menjëherë pas hyrjes në Gjermani, në adresën vijuese: 

 

Deutsche Post E-POST Solutions GmbH 

Aussteigekarte 

   69990 Mannheim 

21.  Kodi postar 

2 0       

 

 

 
10.  SHTETËSIA 

 

 
11. Datëlindja (VVVV/MM/DD) 



 AR   إفادة بديلة
  

ا من قِبَل الأشخاص الذين لم أ هذه الاستمارة حصري ًّ ا بالنسبة لهم استخدام التسجيل الرقمي للدخوليكن  تُعبَّ  الرابط التالي: عبرتاح المُ و ،ممكنًّ
https://www.einreiseanmeldung.de. 

أ أيتعيَّن أن فالرعاية،  مَن يتلقون. بالنسبة للقاصرين أو عن كلِّ شخص استمارة تُعبَّ ل بحق الحض يتمَّ أن الاستمارة و تُعبَّ انة التوقيع عليها من قِبَل شخصٍ مُخوَّ
 أو قائم على الرعاية.

مة  كما ويُرجى تسليمترك مُربَّع فارغ للمسافة. و إن أمكنالكبيرة  يُرجى تعبئة الاستمارة بالأحرف اللاتينية أة بالكامل عند الطلب للجهة المُقدِّ الاستمارة المُعبَّ
 .حركة المرور العابرة للحدودلالشرطية  بالمراقبةللمصلحة المُكلَّفة أو لخدمة النقل 

 يورو. 25000مخالفة نظامية بغرامة مالية تصل قيمتها إلى  اباعتباره اقد يُعاقَب عليهالبيانات الكاذبة 
 

 

مة لخدمة النقل. 1: بيانات السفر   (السنة/. تاريخ الوصول )الشهر/اليوم4       . المقعد إن وُجِد3       . رقم الرحلة2          اسم الشركة المُقدِّ

         
                   . مكان المغادرة )رجاءً كتابة اسم المدينة والدولة(5

 
 تبديل وسيلة النقل(الترانزيت أو . عن طريق )فقط في حالة 6

 

 
 . الجنس9     الاسم )أو الأسماء(. 8      . اللقب )اسم العائلة(7:     البيانات الشخصية

     

                                   
 السنة(/)الشهر/اليومتاريخ الميلاد . 11                                                                     الجنسية. 10

  

 

 والمدينة: للولاية الهاتفي رمزالإن لزم الأمر، بما في ذلك  عن طريقها( التي يمكن الوصول إليكم الأرقام )أو رقم الهاتف
 

 
 

 

 
 

                             
  

 العنوان السكني/ عنوان محل الإقامة في ألمانيا

 . رقم الشقة18 الشارع ورقم المنزل(اسم الشارع ورقم المنزل )يُرجى ترك مربع فارغ فيما بين اسم . 17. اسم الفندق )إن وُجِد(                                   16
                          

           
 . الولاية الاتحادية20               . المدينة19

    
 البريدي الكود. 21

          
 

 خلال العشرة أيام المُقبِلة: بهاالمُراد المكوث عنوان محلات الإقامة الأخرى  

 . رقم الشقة24 اسم الشارع ورقم المنزل )يُرجى ترك مربع فارغ فيما بين اسم الشارع ورقم المنزل(. 23. اسم الفندق )إن وُجِد(                                   22
                          

           
 الولاية الاتحادية .26               . المدينة25

    
 . الكود البريدي27

 
        

  التوقيع، والذي بموجبه يتمُّ الإقرار بصحة البيانات:                  

  

أة بالكامل تُسلَّم  الإفادة البديلة المُعبَّ

 مة لخدمة النقل، في حال الدخول على الطريق المباشر من مناطق الخطر الواقعة بداخل منطقة الشينغِن  إلى الجهة المُقدِّ

  دخولال عندفي حال الدخول على الطريق المباشر من مناطق الخطر الواقعة بخارج منطقة الشينغِن إلى الشرطة الاتحادية ضمن إجراءات التفتيش، 

  حراسة الحدود، وذلك إن لم يكن قد تمَّ  لدى مباشرتها لمهام عند الطلبإلى الشرطة الاتحادية بغض النظر عن استخدامكم لأي من خدمات النقل

 .المُستخدَمة نقلالتسليمها إلى جهة 
 

  في جميع الحالات الأخرى، يُرجى منكم إرسال الإفادة البديلة بعد الدخول على وجه السرعة على العنوان التالي:

Deutsche Post E-POST Solutions GmbH 

Aussteigekarte 

69990 Mannheim 

 . العمل13  الجوال. 12

 . الخاص 14

. البريد 15
 الإلكتروني

2 0       

 

 □ أنثى

 □ ذكر

ع  □ متنوِّ

 

 

 

 

 

 

 











PRIOPĆENJE KAO NADOMJESTAK HR 

 
Ovaj obrazac ispunjavaju isključivo osobe kojima nije moguće da tijekom ulaska u zemlju  

koriste digitalnu prijavu pod adresom: https://www.einreiseanm eldung.de. 

Po osobi se ispunjava po jedan obrazac. Kod maloljetnih osoba ili osoba pod starateljstvom, obrazac ispunjava ona osoba  

koja ima roditeljsko pravo  ili koja vrši skrb, te potom ona i potpisuje obrazac. 

Ispunite obrazac velikim tiskanim slovima. Za razmak, ostavite jedno mjesto prazno. 

Po zahtjevu, predajte potpuno ispunjeni obrazac prijevozniku ili tijelu kojem je povjereno  

vršenje policijske kontrole prekograničnog prometa.  

Lažni navodi se mogu goniti kao prekršaj i kažnjavati novčanom kaznom/globom u visini do 25 000 eura. 

 
 

 

NFORMACIJE O PUTOVANJU: 1.  Naziv poduzeća prijevoznika 2.  Broj linije 3.  ev. broj sjedišta 4.  D a t u m  d o l a s k a  (gggg/mm/dd) 
 

    
5. Mjesto poletanja / polaska (upišite grad i državu) 

 

 
6. Preko (podatak samo unijeti ako ste presedali) 

 

 
 

 

OSOBNI PODATCI:    7.  Prezime  8.  Ime(na) 9.  spol: 

ženski □ 
muški □ 

neodređeno □ 

 

BROJ(EVI) TELEFONA, pod kojem (kojima) ste, po potrebi, dostupačni, uključujući i predbroj države i grada 

12. 
Mobilni telefon 13. posao 

 
14. Privatno 

 

15. E-pošta 

 
 

ADRESA PREBIVALIŠTA / ADRESA  MJESTA BORAVKA U NJEMAČKOJ: 

16. Naziv hotela (ako je to slučaj) 17.  Ulica i kućni broj (ostavite jedno mjesto prazno izmjeđu naziva ulice i kućnog broja) 18.  Broj stana 
 

   
19.  Grad 20.  Pokrajina 

 

  

 
 

 

AKO JE PLANIRANO, ADRESA DALJNJIH BORAVIŠNIH MJESTA TIJEKOM SLIJEDEĆ H 10 D ANA: 

22.  Naziv hotela (ako je to slučaj) 23.  Ulica i kućni broj (ostavite jedno mjesto prazno izmjeđu naziva ulice i kućnog broja) 24.  Broj stana 

   
25.  Grad 26.  Pokrajina 

 

  
27.  Poštanski predbroj 

 
POTPIS, s kojim potvrđujete istinitost navedenih podataka: 

 
 

Potpuno ispunjeno prioćenje umjesto nadomjestka se 

 predaje prijevozniku kod izravnog dolaska iz nekog rizičnog područja unutar Šengenskog prostora 

 predaje Saveznoj policiji, na njen zahtjev u okviru vršenja kontrole tijekom ulaska u zemlju, kod izravnog dolaska iz nekog rizičnog 
područja izvan Šengenskog prostora, 

 predaje Saveznoj policiji, na njen zahtjev tijekom obavljanja zadaće pogranične policije, neovisno od toga da li se koriste usluge 
nekog prijevoznika, ukoliko se priopćenje nije već predalo prevozniku. 
 

U svim ostalim slučajevima prioćenje umjesto nadomjestka neodložno dostavite po ulasku u zemlju na slijedeću adresu: 
 

Deutsche Post E-POST Solutions GmbH 

Aussteigekarte 

69990 Mannheim 

 

21.  Poštanski predbroj 

2 0       

 

 

 
10.  DRŽAVLJANSTVO 

 

 
11. Datum rođenja (gggg/mm/dd) 



PAKAITINĖS REGISTRACIJOS FORMA LT 

 
Šią formą pildo tik tie asmenys, kurie neturi galimybės interneto svetainėje https://www.einreiseanm eldung.de užpildyti 

skaitmeninės atvykimo registracijos formos . 

Kiekvienas asmuo pildo vieną formą. Už nepilnamečius ir globojamus asmenis pildo ir pasirašo asmenys, kuriems suteikta globos arba rūpybos 

teisė.  

Formą pildykite didžiosiomis raidėmis. Tarpuose palikite vieną tuščią langelį.  

Tinkamai užpildytą formą įteikite vežėjui arba institucijai, vykdančiai tarptautinio eismo policijos kontrolę, pareikalavus. 

Už neteisingai pateiktus duomenis gali būti skiriama administracinė bauda iki 25 000 EURŲ. 

 
 

 

NFORMACIJA APIE KELIONĘ: 1. Vežėjo įmonės pavadinimas 2. Reiso/maršruto numeris  3.  Sėdima vieta 4. Atvykimo data (MMMM/MM/DD) 
 

    
5. Išvykimo vieta (prašome įrašyti miestą ir šalį) 

 

 
6. Per (pildykite, jei teko persėsti) 

 

 
 

 

ASMENS DUOMENYS:    7. Pavardė 8.  Vardas (ai) 9.  Lytis 

mot. □ 
vyr. □ 

įv. □ 

TELEFONO NUMERIS(IAI), kuriuo (kuriais), jei  prireiktų, galima būtų su Jumis susisiekti , su šaliies ir miesto kodais: 

12. Mob. tel. 

 
 

    14. Namų 
13. Darbo

 

 

14. El. paštas 

 
 

ADRESAS / BUVIMO VIETOS VOKIETIJOJE ADRESAS  

15. Viešbučio pavadinimas (jei apsistosite viešbutyje) 17. Gatvė ir namo numeris (tarp gatvės ir namo numerio prašome palikti tuščią langelį) 18. Buto numeris 
 

   
19. Miestas 20. Federalinė žemė 

 

  

 
 

 

KITI ADRESAI, KUR KET NATE APSISTOTI PER ART MIAUSIAS 10 DI ENŲ: 

22. Viešbučio pavadinimas (jei apsistosite viešbutyje) 23. Gatvė ir namo numeris (tarp gatvės ir namo numerio prašome palikti tuščią langelį) 24. Buto numeris 
 

   
25. Miestas 26. Federalinė žemė 

 

  
27. Pašto indeksas 

 
 

PARAŠAS, kuriuo patvirtinate duomenų teisingumą: 

 

Tinkamai užpildytą pakaitinės registracijos formą: 

 atvykę tiesiogiai iš Šengeno erdvės rizikos zonai priskirto regiono turite atiduoti vežėjui, 
 atvykę tiesiogiai iš rizikos zonai priskirto regiono, nepriklausančio Šengeno erdvei, turite atiduoti federalinei policijai 

pasienio kontrolės metu, 
 nepriklausomai nuo pasirinkto vežėjo, formą, - jei jos neįteikėte vežėjui, - reikia atiduoti, kai to pareikalauja federalinė 

policija, vykdanti sienų kontrolę. 

 

Visais kitais atvejais atvykę nedelsdami išsiųskite pakaitinės registracijos formą šiuo adresu: 

 

Deutsche Post E-POST Solutions GmbH 

Aussteigekarte 

69990 Mannheim 

 

2 0       

 

21. Pašto indeksas 

 

 
10.  P LIETYBĖ 

 

 
11. Gimimo data (MMMM/MM/DD) 



DEKLARACJA ZASTĘPCZA  PL 
 

Niniejszy formularz powinny wypełniać tylko te osoby, które nie miały możliwości użycia elektronicznej deklaracji wjazdowej dostępnej pod 
adresem https://www.einreiseanmeldung.de 

Należy wypełnić jeden formularz dla jednej osoby. W przypadku osób niepełnoletnich lub podopiecznych formularz jest wypełniany i 

podpisywany przez osobę sprawującą władzę rodzicielską/opiekę lub przez opiekuna. 

Formularz proszę wypełniać drukowanymi literami. Między wyrazami należy pozostawić pustą kratkę. 

Na żądanie należy oddać wypełniony formularz przewoźnikowi lub organowi odpowiedzialnemu za kontrolę policyjną ruchu granicznego. 

Podanie fałszywych danych stanowi wykroczenie zagrożone karą grzywny do 25 000 euro. 
 

 

 

NFORMACJA O PODRÓŻY: 1.  Nazwa przewoźnika  2.  Numer linii  3.  Ewent. nr miejsca siedzącego    4.  Data przyjazdu (RRRR/MM/DD) 
 

    
5. Miejsce wylotu/odjazdu (proszę podać miasto i kraj) 

 

 
6. przejazd przez (proszę wypełnić tylko wówczas, gdy miał/a Pan/i przesiadkę) 

 

 
 

 

DANE OSOBOWE:    7.  Nazwisko  8.  Imię (imiona)  9.  Płeć 

      kobieta □ 
mężczyzna □ 

      inna  □ 

NUMER (NUMERY) TELEFONU, pod którym w razie konieczności można się z Panem/ią skontaktować, łącznie z numerem kierunkowym kraju i miasta:  

12.                  13. Tel. praca 
Tel. komórkowy    

 
14. Tel. prywatny 

 

15. E-mail 

 
 

ADRES ZAM ESZKANIA / ADRES M EJSCA POBYTU W N EMCZECH: 

16. Nazwa hotelu (jeśli dotyczy)  17.  Ulica i numer domu (proszę zostawić wolną kratkę pomiędzy ulicą a numerem domu)  18.  Numer mieszkania 
 

   
19.  Miasto 20.  Kraj związkowy 

 

  

 
 

 

ADRES PLANOWANYCH KOLEJNYCH MIEJSC POBYTU W CIĄGU NAJBLIŻSZYCH 10 DNI: 

22.  Nazwa hotelu (jeśli dotyczy)  23.  Ulica i numer domu (proszę zostawić wolną kratkę pomiędzy ulicą a numerem domu)  24.  Numer mieszkania 
 

   
25.  Miasto  26.  Kraj związkowy 

 

  
27.  Kod pocztowy 

 
PODPIS,  którym poświadcza się prawdziwość podanych informacji 

 
 

Wypełnioną w całości deklarację zastępczą należy przekazać 

 przewoźnikowi w przypadku bezpośredniego wjazdu z obszarów ryzyka znajdujących się w obrębie strefy Schengen, 
 policji federalnej podczas kontroli wjazdowej w przypadku bezpośredniego wjazdu z obszarów ryzyka znajdujących się 

poza strefą Schengen, 
 na żądanie policji federalnej w związku z wykonywaną przez nią policyjną kontrolą graniczną bez względu na to, czy 

skorzystali Państwo z usługi przewoźnika, o ile nie została przekazana przewoźnikowi. 
 

We wszystkich innych przypadkach prosimy o wysłanie deklaracji zastępczej niezwłocznie po wjeździe na następujący adres: 

 

Deutsche Post E-POST Solutions GmbH 

Aussteigekarte 

69990 Mannheim 

2 0       

 

21.  Kod pocztowy 

 

 
10.  OBYWATELSTWO 

 

 
11. Data urodzenia (RRRR/MM/DD) 





FORMULAR LOCȚIITOR PENTRU ÎNREGISTRAREA INTRĂRII PE TERITORIUL GERMAN RO 

 
Acest formular va fi completat exclusiv de persoanele care nu au avut posibilitatea să se înregistreze online prin pagina de internet 

 https://www.einreiseanm eldung.de  

Fiecare persoană va completa un formular. În cazul minorilor sau a persoanelor aflate sub curatelă, formularul va fi completat și semnat 

de o persoană care exercită autoritatea părintească sau de curator.   

Completați formularul cu litere mari. Pentru spațiile între cuvinte lăsați câte o căsuță goală. 

Vă rugăm să înmânați formularul în întregime completat la cerere transportatorului sau organului polițienesc competent pentru 

controlul traficului de frontieră. 

Completarea cu date false constituie o contravenție și poate fi sancționată cu amendă contravențională de până la 25 000 euro.  

 
 

 

NFORMAȚII PRIVIND CĂLĂTORIA:  

1.  Denumirea societății de transport 2.  Linia numărul            3. Locul numărul (evtl.)  4.  Data sosirii (AAAA/LL/ZZ) 
 

    
5. Localitatea de decolare/de plecare (Vă rugăm introduceți localitatea și țara.) 

 

 
6. Trecând prin (Completați doar dacă ați schimbat mijlocul de transport sau ați făcut o escală.) 

 

 
 

 

DATE PERSONALE:    7.  Numele de familie  8.  Prenumele complet 9.  S e x  

femeiesc □ 
bărbătesc □ 

divers □ 

NUMĂRUL (NUMERELE) DE TELEFON la care puteți fi contactat/ă dacă este necesar, inclusiv prefixul de țară și de localitate          

12.  Telefon                                                                                                                                                       13. Telefon la  
        mobil                                                                                                                                                     serviciu 
 
14. Tel. privat 

             

15. E-Mail 

 
 

ADRESA LA CARE LOCUIȚI / ADRESA LOCULUI DE ȘEDERE ÎN GERMANIA: 

16. Numele hotelului (dacă este cazul) 17.  Strada și numărul (Vă rugăm lăsați o căsuță liberă între stradă  și număr.)                                                 18. Numărul apartamentului 
 

   
19.  Localitatea 20.  Landul federal 

 

  

 
 

 

ADRESA ALTOR LOCURI DE ȘEDERE PLAN FICATE PENTRU URMĂTOARELE 10 Z LE: 

22.  Numele hotelului (dacă este cazul) 23.  Strada și numărul (Vă rugăm lăsați o căsuță liberă între stradă și număr.) 24.  Numărul apartamentului 
 

   
25.  Localitatea 26.  Landul federal 

 

  
27.  Codul poștal 

 
SEMNĂTURA  prin care confirmați corectitudinea datelor 

 
 

 Formularul locțiitor completat în întregime 

 se va preda transportatorului, atunci când intrați pe teritoriul federal venind direct dintr-o zonă de risc din spațiul Schengen,  
 se va preda poliției federale în cadrul controlului de frontieră, atunci când intrați pe teritoriul federal venind direct dintr-o zonă de risc 

situată în afara spațiului Schengen, 
 indiferent dacă efectuați sau nu călătoria cu o societate de transport, se va preda organelor poliției federale, dacă ele vă solicită acest 

lucru în cadrul sarcinilor de supraveghere a traficului de frontieră care le revin, și în caz că nu l-ați predat deja transportatorului.    
 

În toate celelalte cazuri, vă rugăm ca după intrarea pe teritoriul german să trimiteți neîntârziat formularul locțiitor completat la adresa:   

 

Deutsche Post E-POST Solutions GmbH 

Aussteigekarte 

69990 Mannheim 

2 0       

 

21.  Codul poștal 

 

 
10.  CETĂȚENIA 

 

 
11. Data nașterii (AAAA/LL/ZZ) 





ПРИЈАВА КАО НАДОМЕСТАК SRB 

 
 

Овај образац испуњавају искључиво лица којима при уласку у земљу није могуће да 
користе дигиталну пријаву под адресом: https://www.einreiseanm eldung.de 

По лицу испуњава се по један образац. Код малолетних лица или лица под старатељством, образац испуњава оно лице  

које има родитељско право  или лице које врши старатељство, те потом оно и потписује образац. 

Испуните образац великим штампаним словима на латиничном писму. За размак, оставите једно место празно. 

По захтеву, предајте потпуно испуњени образац превознику или органу којем је поверено обављање  

полицијске контроле прекограничног саобраћаја.  

Лажни наводи могу се гонити као прекршај и кажњавати новчаном казном у висини до 25.000 евра. 

 
 

 

ИНФОРМАЦИЈЕ О ПУТОВАЊУ: 1.  Назив предузећа превозника 2.  Број линије 3.  ев. број седишта 4.  Д а т у м  д о л а с к а  (гггг/мм/дд) 
 

    
5. Место полетања / поласка (упишите град и државу) 

 

 
6. Преко (податак само унети ако сте преседали) 

 

 
 

 

ЛИЧНИ ПОДАЦИ:    7.  Презиме  8.  Име(на) 9.  пол: 

женски □ 
мушки □ 

неодређен □ 

БРОЈ(ЕВИ) ТЕЛЕФОНА, под којем (којима) сте, по потреби, доступачни, укључујући и предброј државе и града 

12. Мобилни 
телефон 

13. посао:
 

 
14. Приватни 

 

15. Е-пошта 

 
 

АДРЕСА ПРЕБИВАЛИШТА / АДРЕСА  МЕСТА БОРАВКА У НЕМАЧКОЈ: 

16. Назив хотела (ако је то случај) 17.  Улица и кућни број (оставите једно место празно између назива улице и кућног броја) 18.  Број стана 
 

   
19.  Град 20.  Покрајина 

 

  

 
 

 

АКО ЈЕ ПЛАНИРАНО, АДРЕСА ДАЉЊИХ БОРАВИШНИХ МЕСТА У НАРЕДНИХ 10 ДА НА: 

22.  Назив хотела (ако је то случај) 23.  Улица и кућни број (оставите једно место празно између назива улице и кућног броја) 24.  Број стана 

   
25.  Град 26.  Покрајина 

 

  
27.  Поштански предброј 

 
ПОТПИС, са којим потврђујете истинитост наведених података: 

 
 

Потпуно испуњена пријава као надоместатак се 

 предаје превознику код директног доласка из неког ризичног подручја унутар Шенгенског простора 

 предаје Савезној полицији, на њен захтев у оквиру вршења контроле приликом уласка у земљу, а код директног доласка из 
неког ризичног подручја изван Шенгенског простора, 

 предаје Савезној полицији, на њен , захтев приликом обављања задатака пограничне полиције, независно од тога да ли се 
користе услуге неког превозника, уколико се пријава није већ предала превознику. 
 

У свим осталим случајевима доставите пријаву  као надоместатак, неодложно након уласку у земљу, на следећу адресу: 
 

Deutsche Post E-POST Solutions GmbH 

Aussteigekarte 

69990 Mannheim 

21.  Поштански предброј 
 

2 0        

 

 

 
10.  ДРЖАВЉАНСТВО 

 

 
11. ДАТУМ РОЂЕЊА (гггг/мм/дд) 



  
NOTIFICACIÓN SUSTITUTORIA  ES  
  

Este formulario debe ser rellenado solo por personas que no hayan podido utilizar el registro de entrada digital en 
https://www.einreiseanmeldung.de.  

Debe rellenarse un formulario por persona. En el caso de menores de edad o personas bajo tutela, este formulario debe ser rellenado y firmado por 
quien tenga la custodia o cuide de esas personas.  

Rellene el formulario con letras mayúsculas. Para los espacios, deje un recuadro libre.  
Por favor, entregue el formulario completamente rellenado a la empresa de transporte o la autoridad responsable del control policial de frontera si 

estas así lo solicitan.   

Las declaraciones falsas pueden ser perseguidas como infracciones administrativas y serán pasibles de una multa de hasta 25.000 euros.  

 
 

 

INFORMACIÓN DE VIAJE: 1.  Nombre de la empresa de transporte   2.  Número de línea 3.  Asiento (si corresponde) 4.  Fecha de llegada (AAAA/MM/DD) 
 

    
    5. Lugar de salida (ciudad y país) 

 
6. Escala (solo si ha hecho escala) 

 

 
 

 

DATOS PERSONALES:    7.  Apellido(s) 8.  Nombre(s)            9.  Sexo 

femenino □ 
masculino□ 

diverso□ 

 NÚMERO(S) DE TELÉFONO(S), a los que se lo puede llamar, en caso de ser necesario, incluido el código de país y de ciudad: 

12. Móvil 

 
13. Trabajo

 

 
14. Privado 

 

15. E-Mail 

 
 

DIRECCIÓN DE SU DOMIC LIO / D RECCIÓN DEL LUGAR DONDE VA A RESID R EN ALEMANIA 

16. Nombre del hotel (si corresponde) 17.  Calle y número (deje un casillero en blanco entre calle y número) 18.  Número de habitación 
 

   
19.  Ciudad 20.  Estado federado 

 

  

 
 

 

DIRECCIÓN DE OTROS LUGARES EN LOS QUE PLANEA ESTAR EN LOS PRÓX MOS 10 DÍAS 

: 

22.  Nombre del hotel (si corresponde) 23.  Calle y número (deje un casillero en blanco entre calle y número) 24.  Número de habitación 
 

   
25.  Ciudad 26.  Estado federado 

 

  
27.  Código postal 

 
 F RMA, con la que usted asegura que los datos que proporcionó son correctos: 

 

Esta notificación sustitutoria completamente rellenada debe ser  

 entregada a la empresa de transporte en caso de entrada directa desde zonas de riesgo dentro del Espacio Schengen, 
 entregada a la Policía Federal en el marco de los controles de entrada en caso de entrada directa desde zonas de riesgo fuera del Espacio Schengen 
 entregada a la Policía Federal si esta así lo solicita en el cumplimiento de sus tareas de Policía de frontera, independientemente de si usted ha 

recurrido a una empresa de transporte o no y en tanto no la haya entregado ya a una empresa de transporte 
 

En todos los demás casos, envíe por favor esta notificación sustitutoria inmediatamente después de su llegada a la siguiente dirección:  

 

Deutsche Post E-POST Solutions GmbH 

Aussteigekarte 

69990 Mannheim 

2 0       

 

21.  Código postal 

 

 
10.  CIUDADANÍA 

 

 
11. Fecha de nacimiento (AAAA/MM/DD) 



NÁHRADNÍ PROHLÁŠENÍ CZE 

 
 

Tento formulář vyplní pouze osoby, které neměly možnost použít elektronickou registraci cestujících v odkazu  
https://www.einreiseanmeldung.de. 

Každá osoba vyplní vždy jeden formulář. U nezletilých nebo opatrovaných osob vyplní a podepíše osoba vykonávající rodičovskou péči  

nebo opatrovník.   

Vyplňte formulář velkými tiskacími písmeny. Pro mezeru mezi slovy ponechte jedno políčko volné. 

Kompletně vyplněný dotazník prosím předejte na vyžádání přepravci nebo orgánu pověřenému policejní kontrolou přeshraničního provozu. 

Uvedení nepravdivých údajů lze stíhat jako přestupek a uložit peněžitou pokutu až do výše 25 000 EUR. 

 
 

 

CESTOVNÍ INFORMACE 1.  Název přepravní společnosti     2.  Číslo linky    3.  Popř. číslo sedadla    4.  Datum  příjezdu  (RRRR/MM/DD) 
 

    
5. Místo odletu/odjezdu (uveďte prosím město a zemi) 

 

 
6. Přes (uveďte pouze v případě přestupu) 

 

 
 

 

OSOBNÍ ÚDAJE:    7.  Příjmení 8. Jméno (jména) 9.  Pohlaví 

ženské □ 
mužské □ 

divers/třetí □ 

TELEFONNÍ ČÍSLO/ČÍSLA, pod kterým/i jste v případě potřeby k zastižení, včetně předvolby země a města:  
12. Mobil 13. Práce  

 
 

14. Soukromé 

 

15. E-mail 

 
 

BYDLIŠTĚ / ADRESA MÍSTA POBYTU V NĚMECKU: 

16. Název hotelu  (pokud to souhlasí) 17.  Ulice a číslo domu (Mezi ulicí a číslem domu nechte prosím jedno políčko prázdné)  18.  Číslo bytu 
 

   
19.  Město  20.  Spolková země 

 

  

 
 

 

ADRESA DALŠÍCH PLÁNOVANÝCH MÍST POBYTU V NÁSLEDUJÍCÍCH 10 DNECH: 

22.  Název hotelu  (pokud to souhlasí) 23.  Ulice a číslo domu (Mezi ulicí a číslem domu nechte prosím jedno políčko prázdné)      24.  Číslo bytu 
 

   
25.  Město  26.  Spolková země 

 

  
27.  PSČ 

 

 
PODPIS, jímž se potvrzuje správnost údajů: 

 

Kompletně vyplněné náhradní prohlášení musí být odevzdáno 

 u přepravce při přímém vstupu do země z rizikových oblastí v rámci Schengenského prostoru, 
 u spolkové policie v rámci vstupní kontroly do země při přímém vstupu z rizikových oblastí mimo Schengenský prostor, 
 nezávisle na tom, zda jste využili služeb přepravce, u spolkové policie na vyžádání při plnění jejích povinností pohraniční 

policie, pokud jste toto prohlášení již u přepravce neodevzdali. 

 

Ve všech ostatních případech zašlete prosím toto náhradní prohlášení neprodleně po vstupu do země na následující adresu: 

 

Deutsche Post E-POST Solutions GmbH 

Aussteigekarte 

69990 Mannheim 

 

2 0       

 

21.  PSČ 

 

 
10.  STÁTNÍ PŘÍSLUŠNOST 

 

 
11. Datum  narození (RRRR/MM/DD) 



YEDEK BİLDİRİM FORMU TR 

 
 

İşbu form sadece https://www.einreiseanm eldung.de adresi altında bulunan dijital kayıt formunu kullanma imkanı olmayanlar tarafından 
doldurulmalıdır. 

Kişi başına bir form doldurulur. Küçükler ya da kendilerine vasi tayin edilmiş olanların formu, velayet sahibi ya da vasi tarafından 
doldurularak imzalanır. 

Formu büyük matbu harfleri kullanarak doldurun. Aralar için bir kutu boş bırakın. 

Eksiksiz doldurmuş olduğunuz formu talep üzerine lütfen yolcu taşıma şirketine ya da sınır ötesi ulaşımda polis kontrol işlemleri ile 

görevlendirilmiş olan resmi makama ibraz edin. 

Yanlış beyanlar idari suç olarak 25 bin avro tutarına kadar varan para cezasına çarptırılabilir.  

 
 

 

SEYAHAT BİLGİLERİ: 1.  Y o l c u  t a ş ı m a  ş i r k e t i n i n  a d ı  2.  S e f e r  num ar as ı   3. grk. K o l t uk  No :  4.  V a r ı ş  t a r i h i  (YYYY/AA/GG) 
 

    
5. UÇUŞ-/HAREKET YERİ (lütfen şehir ve ülkeyi yaz n) 

 

 
6. üzerinden (sadece aktarma yapıldıysa yaz n) 

 

 
 

 

KİŞİSEL BİLGİLER:    7.  Soyadı  (Aile soyadı) 8.  Adı (Adları) 9.  Cinsiyet 

kadın □ 
erkek □ 

farklı □ 

gerekirse size ulaşılabilecek ülke ve alan kodu dahil TELEFON NUMARASI/NUMARALARI: 

12 Mobil telefon                                                                                                                                     13. İş 

 
14. ev telefonu 

 

 

15. E-Posta 

 
 

İKAMET ADRESİ / ALMANYA’DA İKAMET ADRESİ : 

16. Hotel adı (eğer sözkonusu ise) 17.  S okak  ve B ina -No:  (Lütfen sokak ve Bina- No. arasında bir kutu boş b rak nız) 18.  Ev numarası 
 

   
19.  Şehir 20.  Federal eyalet 

 

  

 
 

 

MÜTEAKİP 10 GÜN İÇERİSİNDE İKAMET AMACIYLA GİDİLECEK DİĞER YERLER : 

22.  Hotel adı (eğer sözkonusu ise) 23.  S okak  ve B ina -No:  (Lütfen sokak ve Bina- No. aras nda bir kutu boş b rakınız) 24.  Ev numarası 
 

   
25.  Şehir 26.  Federal eyalet 

 

  
27.  Posta kodu 

 

 
Bilgilerin doğruluğunun temin edildiği İMZA: 

 
Eksiksiz doldurulan işbu yedek bilgi formunun  

 Schengen bölgesi içerisinde bulunan risk bölgelerinden gelerek Almanya’ya giriş yapılıyorsa yolcu taşıma şirketine, 

 Schengen bölgesi dışında bulunan risk bölgelerinden gelerek Almanya’ya doğrudan giriş yapılıyorsa giriş kontrolü kapsamında 
Federal Polis’e, 

 eğer yolcu taşıma şirketine ibraz edilmediyse ya da yolcu taşıma şirketinden bağımsız olarak sınır polis görevleri kapsamında talep 
edilmesi üzerine Federal Polis’e ibraz edilmesi gerekmektedir. 
 

Diğer tüm durumlarda yedek bilgi formunu Almanya’ya giriş yapmanız itibariyle gecikme olmadan aşağıdaki şu adrese göndermeniz rica olunur: 

  

Deutsche Post E-POST Solutions GmbH 

Aussteigekarte 

   69990 Mannheim 

2 0       

 

21.  Posta kodu 

 

 
10.  VATANDAŞL K 

 

 
11. Doğum  tarihi (YYYY/AA/GG) 




