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SARS : Cumulative Number of Reported Probable* Cases
Total number of cases: 4288 as of 23 April 2003, 16:00 GMT+2

-~ -
Cumulative number of Reported Cases
{From 1 November 02 to 23 April 03) Type of transmission
*Due 1o differences in the case definitions being used at a . 1 ‘ 101 - 1000
national level, probable cases are reported by al X = :
countries except the United States of Amenca, ® 2-10 [:] no local transmission
which is reporting suspect cases under investigation. . 11-100 ‘ > 1000 - jocal transmission
+ Data Source: World Health Organization
The peesertation of m tterial o0 the maps cortaned heren does not moly the eXpression of afvy opirion what soaver Map Production: Public Health Mapping Team
on the part of the Worid Heath Orgari 2ation concemingthe legsl stabus 01 any courlry, termory, Cly or areas or of £ Communicable Diseases (COS)
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Tropic of Cancer

Tropic of '(.‘apn‘com

P

Atlantic b;één

Pacific Ocean

Country classification category (Cat.) for Zika virus transmission

[ Areas with virus transmission following virus new/re introduction (WHO Cat. 1) [ Areas bordering a WHO Cat. 2 area (sub-category of WHO Cat. 4)
|| Areas with virus transmission following previous virus circulation (WHO Cat. 2) | Areas with potential for transmission (sub-category of WHO Cat. 4)
WHO Cat. 2 areas with new documented intense transmission

=d 2 it n . e ECDC. Map produced on 27 Oct 2017.
[T Areas with interrupted transmission (WHO Cat. 3) [ ] Maritime Exclusive Economic Zones for non-visible areas M our data ot h':tgs: JTanina OO a




Entdeckung und Ausbreitung des Zika Virus

[ erstmals bei Primaten entdeckt || Ausbreitung der Krankheit 1951-1981 " Ubertragung potentiell mdglich

[ erstmals bei Menschen entdeckt [l akitive Ubertragung festgestellt $_———>> Ausbreitung des Virus




ZIKA VIRUS

Aedes mosquito

Microcephaly

Symptoms include
below-average
head size

Often caused by
failure of brain to
grow at normal rate
Head circumference

measuring less then
31-32cm







_ _Typical Head Size _ _Typical Head Size
~ ~

Baby with Typical Head Size Baby with Microcephaly Baby with Severe Microcephaly
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Ebola-Virus in
Westafrika 2014/2015




Ebola outbreaks .. -
To January 14th 2016 SRS LEIA
Number of people:
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Ebola Virus Ecology and Transmission
Ebola virus disease is a zoonotic disease, Zoonotic diseases involve animals and humans. ]

Animal-to-Animal Transmission Spillover Event Human-to-Human Transmission Suﬁlvor

Evidence suggests that bats are the A “spillover event” occurs when an Once the Ebola virus has infected Ebola survivors face new challenges
reservoir hosts for the Ebola virus, animal (bat, ape, monkey, duiker) or the first human, transmission of the after recovery. Some survivors

Bats carrying the virus can transmitit  human becomes infected with Ebola virus from one human to another report effects such as tiredness and
to other animals, like apes, monkeys, virus through contact with the <an occur through contact with the muscle aches, and can face stlg 3 as
and duikers {antelopes), as well as to reservoir host. This contact could blood and body fluids of sick people they re-enter their commu 3

occur through hunting or preparing or with the bodies of those who
the animal’s meat for eating. have died of Ebola.
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Unprotected
healthcare worker

'Unprotected contact
with blood and
body fluids




[TSNOT JUST ABOUT WILDLIFE PROTECTION
EBOLA IS REAL AND IT’S IN LIBERIA

STOP THE HUNTING & EATING OF BUSHMEAT
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Umsetzung der Internationalen
Gesundheitsvorschriften in Deutschland

Quelle: Erich Westendarp / pixelio.de




82 Mio. Einwohner

16 internationale
Flughafen

10 Schiffshafen mit je
>4 Mio. Tonnen

Handelsvolumen pro Jahr I § e
9 Nachbarlander SEES.
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Quelle: Wikipedia




B Fassung von 2005 trat am 15. Juli 2007 volkerrechtlich
verbindend flir Vertragsstaaten der WHO
(Weltgesundheitsbehorde) in Kraft

B Regelt nicht nur Ubertragbare Erkrankungen, sondern auch
radioaktive und chemische Ereignisse, die eine Gefahr fur die
offentliche Gesundheit darstellen konnen

A

[ T/

B [Im deutschen Recht verankert durch

— Gesetz zu den Internationalen Gesundheitsvorschriften
(2005) vom 20. Juli 2007

— Gesetz zur Durchfihrung der Internationalen
Gesundheitsvorschriften (2005) vom 21. Marz 2013




IGV-Kontaktstelle der WHO

Nationale IGV-Anlaufstelle (National IHR-Focal Point), Deutschland:

Gemeinsames Melde- und Lagezentrum (GMLZ) des BBK, 24h/7d

Bundesministerium fiir Bundesministerium Bundesamt fiir
Umwelt, Naturschutz und fur Gesundheit RKI Bevolkerungsschutz &
Reaktorsicherheit (BMU) (BMG) Katastrophenhilfe (BBK)

} } ;
Bundeslandebene Bundeslandebene Bundeslandebene
Lokale Behorde Lokale Behorde Lokale Behorde

t ¢ $

Radioaktives Ereignis Infektionskrankheit Chemisches Ereignis

>



. IGV (2005) - Starkung nationaler Kapazitdten

im Bereich Infektionskrankheiten

— Lokale Ebene (Gesundheitsamter) — Flughéfen
— Mittlere Ebene — Hafen
(Laqdesgesundhatsamter, — Landiiberginge
Regierungen)
— Nationale Ebene
(Robert Koch-Institut, BMG)
Uberwachung, Berichterstattung, Tatigkeiten und Ressourcen

Meldung, Reaktion, Koordination

Zeitrahmen: spatestens 5 Jahre nach In-Kraft-Treten (15. Juli 2007)
gemiR Artikel 13 Absatz 1 IGV (2005) = 2012
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Pandemic (H1N1) 2009 Status as of 06 August 2009
Countries, territories and areas with lab confirmed cases and number of deaths as reported to WHO

~

Cumulative deaths
e 1.10
® 11-50
@® 51-100
. 101 and more
|7 | Countryfterritory/area with confirmed cases

Chinese Taipel has reported one death associated with pandemic (H1N1) 2009,

The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of any opinion whatsosver  Data Source: World Health Organizaion World Health
on the part of the Work Heakth Organization conc erming the legal status of any country, teritory, city or area o of #s authoribes, Map Production: Public Health Information _¥# Organization
of conceming the delmitation of its frontiers or boundanes, Dotted knes on maps represent approximate border Enes for which and Geographuc Information Systems (GIS)

there may not yet be full agreement. World Health Organzation ©WHO 2009. All nights reserved

Map produced: 10 August 2009 14:00 GMT
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Polio

Eradikation in greifbarer Nahe

Dank intensiver Impfkampagnen kénnte Poliomyelitis bald weltweit ausgerottet sein.
Seit dem Jahr 1988 schrumpfte die Zahl der endemischen Lénder von 125 auf nur mehr
drei.

o o @ @ 9 Koemmentieren (0)

PARIS. Im Jahr 1988 registrierten die Gesundheitsbehérden noch 350.000 Falle von
Lahmungen aufgrund einer Infektion mit Wildtyp-Polioviren. In diesem Jahr startete auf
Initiative der Weltgesundheitsorganisation (WHO) die Globale Polio-Eradikationsinitiative
(GPEI), die grélite staatlich-private Partnerschaft im Gesundheitswesen

Daran sind neben den nationalen Regierungen Rotary International, die US Centers for
Disease Control and Prevention (CDC), UNICEF und die Bill & Melinda Gates Foundation
beteiligt.

Das urspriingliche Ziel, Poliomyelitis bis zum Jahr 2000 komplett auszurotten, wurde zwar
nicht erreicht. Die Krankheit ist heute jedoch zu 99 Prozent eradiziert — ein riesiger Erfolg, wie
Dr. Francis Delpeyroux, Université Paris Descartes, Abteilung fir Virologie am Institut
Pasteur, Paris, betonte.

2016 wurden bis September nur noch 27 Falle von Kinderlahmung in den drei verbliebenen
endemischen Landern Afghanistan, Pakistan und Nigeria gemeldet.
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Global Wild Poliovirus 2013 - 2018

Wild virus confirmed cases Wild virus reported from other sources”
Country or territory® Full year total 01Jan-20Feb' | onsetof most | Onset of most Full year total T
2013|2014 | 2015 (2016|2017 | 2017 | 2018 | recenttype3 | recenttyped | 5043 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | recentvirus

Pakistan 93 306 54 20 8 1 0 18-Apr-12 15-Now-17 66 127 84 62 111 7 10-Jan-18
Afghanistan 14 28 20 13 14 2 3 11-Apr-10 06-Jan-18 17 20 2 42 4 08-Jan18
Nigeria 5 6 0 4 0 0 0 10-Nov-12 21-Aug-16 3 1 18 27-Sep16
Israel’ 0 (U] 0 0 0 0 NA NA 136 @ 14 30-Mar-14
West Bank and Gaza (U] 0 0 0 0 NA NA 7 1 05-Jan-14
Kenya i4 0 0 0 0 0 0 NA 14-Jul-13 1 12-0ct-13
Somalia 194 5 0 0 0 0 0 NA 11-Aug-14
Cameroon 4 5 0 0 0 0 0 15-0ct-09 09-Jul-14
Equatorial Guinea 0 5 0 0 0 0 1] NA 03-May-14
Iraq 0 2 0 0 0 0 0 NA 07-Apr-14
Syrian Arab Republic 3B 1 0 0 0 0 0 NA 21-Jan-14
Ethiopia 9 i 0 0 0 0 0 NA 05-Jan-14 |
Total 416 359 T4 3T 22 3 3 213 160 104 65 153 11 ’
Total wild virus type 1 416 35 74 37 22 3 3
Total wild virus type 3 0 0 0 0 0 0 0
Tot. in endemic countries 160 340 74 37 @ 22 3 3
Tot. in non-end countries 25 19 O 0 0 0 0 I
No. of countries (infected) 8 9 2 3 3 2 1
No. of countries (endemic) 3 3 3F 3F F 3 3 e

Countries in yellow are endemic.  'Data in WHO HQ on 21 Feb 2017 for 2017 data and 20 Feb for 2018 data.

Wild viruses from emdronmental samples, selected contacts, healthy children and other sources. *In March 2014, a serotype 1 wild poliovirus was detected in an environment
specimen from Brazil, further investigation indicates this is an isolated event without evidence of circulation. *Results are based on L20B positive culture. Prior to reporting week 16,
2014, results were based on a combination of direct gRT-PCR on RNA from concentrated sewage and L20B positive culture. *Between 27 Sep 2015 and 27 Sep 2016, Nigeria was not
classified as endemic. NA - Most recent case had onset prior to 1999. *Exceptionally reporting case-contact of a positive index case given the date of collection is later than the onset
date of the most recent WPV.

Data in WHO HQ as of 20 Feb. 2018




Global Circulating Vaccine-derived Poliovirus%?

AFP cases Other sources (Hmn,‘ Other sources (Environment)
( Paralysis onset between 2000-2018) (collection between 2015-2018) | (collection between 2015-2018)
Covtry cVDPV type 1
Onset of most most recent most recent
2000 2001|2002 2003| 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008| 20082010/ 2011|2012 2013'2014 2015/2016{2017|2018 case | 2015|2016 2017 | 2018 | BRI | 2016 | 2016 | 207 f 2018 T CEU
Laos B 1Jan16 | 6 5 09-Feb-16
Madagascar 110 2Aug15 | 1 01-Aug-15
Ukraine 2 07-Jul-15
Mozambeque 2 02-Jun-11
Myanmar 1.1 4 06-Dec-07
Indonesia 46 26-Oct-05
China 2 | 11-Nov-04
Philippines 3 26-Jul-01
DORMatti__ | 12 9 12-Jul-01
Totaltype1 | 12 [ 12] 0 | 0 [ 2 [46] 1 [ 4 [0 ] 0 [ 0] 2] 0]0]1][20]3]0]0 71 5]0]0 0 Jo0Jo]o
cVDPV type 2
Country  |2000| 2001 2002| 2003 2004 2005 | 2006 2007 | 2008 2008|2010 2011 2012 2013|2014 2015 | 2016 2017 | 2018] Ot o MO8t 2915 | 2916 | 2017 | 2018 | TO%L1oCEM F o015 2016 | 2017 [ 2018 | MOt fecent
DRCongo 135 (18| 1|17 21 03-Dec-17 18 22-Dec-17
Syna 7 21-Sep-17 Y@ 03-Sep-17 ‘
Pakistan 6 48 2 21 17-Dec-16 7 | 4 28-Dec-16
Nigena 3 2 T1 68 155 27 |34 8 |4 30| 1 28.0¢t-16 7 26A0916 | 2 1 23-Mar-16
Gunea 1 7 14-Dec-15
Myanmar 2 05.0¢t-15
South Sudan 2 12-Sep-14
Cameroon B 12-Aug-13
Niger 2 I I 1 11Ju-13
Chad 1 2] 4 12-May-13
Afghamstan 5 1 13 13-Mar-13
Somalia 1 6 1=1':9 IS 09Jan-13 2 2 11Jan-18
’ Kenya 3 29-Aug-12 g
China 2 _ 06-Feb-12
Yemen 9 05-Oct-11
India 15 2 v 18Jan-10
Ethwopea 3 1 16-Feb-09
Madagascar 1 B 3 13-Jul-05
Totaltype2 | 0 | 1 [ 4 | o] o] 6 |2s]71]es|184]s5][6s]e68[6s5]56]12] 1]95]0 o [ 3]s |0 I EEE
cVDPV type 3
Onset of most most recent most recent
Country  |2000| 2001 |2002| 2003 2004 2005 | 2006 | 2007| 2008 200|010 2011 | 2012 2013|2014 2015 | 2016 2017 | 2018] Onset o oSt 2015 | 2016 | 2017 | 2015 | %t 126! f 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | ToLrecent L
Yemen | | 31 12-Jul-13 el
Ethiopia 115 17-May-10
Cambodia 1 1 15-Jan-06
Totaitype3 |0 0 1 01 01 0111 1107011165013 100 0]0]0 0000 [ I )

1For cVDPV definition see_http://policeradication.org/wp-content/uploads/2016/09/Reporting-and-Classification-of-VDPVs Aug2016 EN.pdf. Niger 2006, Niger 2009, Niger
2010, Chad 2010 cVDPVs are linked to the Nigeria outbreak. Kenya 2012 cVDPVs are linked to the Somalia outbreak. Nigeria figures include caseswith WPV1/cVDPV2
mixture: 2005- 2, 2006 - 1, 2007 - 1, 2008 - 3, 2009- 1, 2011 - 1; WPV3/cVPDV2 mixture: 2007 - 2. 2include a cVDPV2 from a contact of a WPV1 case in Nigeria. *Figures
include multiple emergences. *stool collected inSep - 2016 but the final result was reported in 2017. 3 Include contact, healthy and community samples . Positive contact of
anegative index AFP case double counted in both AFP cases and other sources count.

Data in WHO HQ as of 20 Feb. 2018




TYPES OF POLIO VACCINE

ORAL POLIO VACCINE INACTIVATED POLIO VACCINE
(OPV) arv)

Mixture of live, weakened poliovirus strains.

CONTAINS e i R I Mixture of inactivated, killed strains of all three

Bivalent OPV: Types 1and 3 poliovirus types.
Monovalent OPV: Any one individual type

Body produces antibodies in the blood and gut in response Body produces antibodies in the blood in

to the weakened virus. Helps stop transmission by limiting response to the inactivated virus. Protects the
HOWIT WORKS - 155 ability to replicate in the gut and spread to infect individual, but the virus may still replicate in
others. the gut and can spread to infect others.
- . Vaccine injection is administered primarily
Easy, oral administration can be conducted by volunteers L .
and is part of many countries’ routine immunisation thr_ough routing Immunisation programmes =
ADMINISTRATION : . o . trained health workers. Per-dose cost starting
programmes. Used extensively in immunisation campaigns . :
o at US$1 for low-income countries, through
to root out poliovirus. Costs less than US$S0.15 per dose. . .
Gavi mechanisms.
Extremely effective in protecting children from WPV and
cWVDPV. Nearly every country has used OFV to stop wild Extremely effective in protecting children from
USE  poliovirus transmission because it prevents person-to- polio disease due to WPV and cVDPV, but
person spread of the virus, protecting both the individual cannot stop spread of virus in a community.

and the community.

On very rare occasions, in areas with under-immunised
CVDPV RISK  populations, the live weakened virus originally contained in Cannot cause cVDPV.
OPV can mutate and spread, causing cVDPVY.

There are 3-4 vaccine-associated paralytic polio (VAPP)

cases per million births. There are no cutbreaks associated

VAPP RISK with VAPP. Cannot cause VAPP.

i
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Anlage 2

Entscheidungsschema zur Bewertung und Meldung von Ereignissen,
die eine gesundheitliche Notlage von internationaler Tragweite darstellen kénnen

Durch das nationale Uberwachungssystem festgestellte Ereignisse (siehe Anlage 1)

Das Auftreten folgender

Krankheiten ist ungewdhnlich

oder unerwartet und kann

schwerwiegende Auswirkungen

auf die 6ffentliche Gesundheit

haben, weshalb es gemeldet

werden muss %)

- Pocken

= Poliomyelitis durch Wildtyp-
Poliovirus

— hurnane Influenza, verursacht
durch einen neuen Subtyp des
Virus

— Schweres Akutes
Atemwegssyndrom (SARS)

Ereignisse, die von
internationaler Tragweite
fiir die offentliche
Gesundheit sein kénnen,
einschlieBlich solcher,
deren Ursache oder
Quelle unbekannt ist, und
solcher, die andere

Ereignisse oder
Krankheiten mit sich
bringen als diejenigen,
die in den Késten links
und rechts aufgefiihrt
sind, flihren zur
Anwendung des

Algarithmus

v

Sind die Auswirkungen des
Ereignisses auf die &ffentliche
Gesundheit schwerwiegend

Ein Ereignis, das die folgenden

Krankheiten mit sich bringt, flhrt

stets zur Anwendung des

Algorithmus, weil diese

Krankheiten gezeigt haben, dass

sie schwerwiegende

Auswirkungen auf die &ffentliche

Gesundheit haben und sich rasch

grenziberschreitend ausbreiten

kénnen

- Cholera

- Lungenpest

- Gelbfieber

— virale hdmorrhagische Fieber
(Ebola, Lassa, Marburg)

- West-Nil-Fieber

- andere Krankheiten
besonderer nationaler oder
regionaler Bedeutung, z.B.
Dengue-Fieber, Rift-Tal-Fiebar
und Meningokokken-Krankheit




Muster
einer internationalen
Impf- oder Prophylaxebescheinigung

Hiemit wird bescheinigt, dass [Name] .. ............ , Geburtsdatum .. ............ ,
Geschlecht: :unsssvamrag 3
Staatsangehorigkeit . . ............ , gegebenenfalls Ausweispapiere . .. ........... :

dessen/deren Unterschriftfolgt. . ............ ,
zu dem angegebenen Zeitpunkt gegen (Bezeichnung der Krankheit oderdes Leidens) .. ... ... ...ttt iinenean..
nach den Internationalen Gesundheitsvorschriften geimpft beziehungsweise prophylaktisch behandelt worden ist.

Impfstoff Datum Unterschrift Hersteller Bescheinigung Dienstsiegel der
oder und berufliche und Chargen-Nr. glltig verabreichenden
Prophylaxe Stellung des des Impfstoffs von...bis... Stelle
beaufsichtigenden bzw. der
Klinikers Prophylaxe

Diese Bescheinigung ist nur glitig, wenn der verwendete Impfstoff oder die verwendete Prophylaxe von der Weltgesundheitsorga-
nisation zugelassen worden ist.

Diese Bescheinigung muss von einem die Impfung oder Prophylaxe beaufsichtigenden Kliniker, der ein praktischer Arzt oder ein
dazu befugter im Gesundheitswesen Beschaftigter sein muss, eigenhandig unterschrieben sein. Die Bescheinigung muss ferner den
Dienststempel der verabreichenden Stelle tragen; ein Stempel wird jedoch nicht als Ersatz flir die Unterschrift anerkannt.

Jede Anderung, Streichung oder unvollstandige Ausfiillung auf dieser Bescheinigung kann ihre Ungiltigkeit zur Folge haben.

Diese Bescheinigung ist bis zu dem Tag gliltig, der fiir die jeweilige Impfung oder Prophylaxe angegeben ist. Die Bescheinigung ist
vollstandig in englischer oder franzésischer Sprache auszufillen. Zusatzlich kann sie in einer anderen Sprache ausgefllit werden.




§ 7 Spezielle Gelbfieber-Impfstellen (zu Anlage 7 Absatz 2 Buchstabe f IGV)

(1) Schutzimpfungen gegen Gelbfieber durfen nur in Impfstellen durchgefiihrt werden, die von der zustandigen
Behorde fir die Impfung gegen Gelbfieber zugelassen sind (spezielle Gelbfieber-Impfstellen). Die zustandige
Behorde kann niedergelassenen Arztinnen und Arzten, Gesundheitsbehorden und medizinischen Einrichtungen
auf Antrag die Zulassung erteilen, wenn

1. die impfende Arztin oder der impfende Arzt die erforderliche fachliche Qualifikation besitzt und

2. geeignete Raumlichkeiten und Einrichtungen fir die Lagerung des Impfstoffes sowie fir die Durchflihrung
der Impfung vorhanden sind.

Die zustandige Behorde stellt eine bedarfsgerechte Versorgung mit Gelbfieber-Impfstellen sicher.

- Seite 5 von 25 -

Ein Service des Bundesministeriums der Justiz und fiir Verbraucherschutz
in Zusammenarbeit mit der juris GmbH - www.juris.de

(2) Fur die Bundeswehr kann das Bundesministerium der Verteidigung entsprechend geeignete Stellen der
Bundeswehr als Gelbfieber-Impfstellen bestimmen. Fir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Auswartigen
Amts kann das Auswartige Amt entsprechend geeignete Stellen des Auswartigen Amts als Gelbfieber-Impfstellen
bestimmen.

(3) Der impfende Arzt oder die impfende Arztin hat bei der Schutzimpfung einen von der
Weltgesundheitsorganisation anerkannten Impfstoff zu verwenden. Uber die Impfung ist die internationale
Impf- oder Prophylaxebescheinigung nach dem Muster in Anlage 6 IGV auszustellen. § 22 Absatz 1 des
Infektionsschutzgesetzes bleibt unberihrt.




AUSSTEIGEKARTE DE

Fluggast-Aussteigekarte: Zum Schutz Ihrer Gesundheit werden Sie von den Mitarbeitern des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes gebeten, den vorliegenden
Fragebogen auszufiilen, wenn der Verdacht einer tbertragharen Krankheit an Bord eines Luffahrzeugs besteht lhre Angaben helfen den
Gesundheitshehtrden, sich mit Ihnen in Verbindung zu setzen, wenn Sie einer (bertragbaren Krankheit ausgesetzt waren. Bitte fiillen Sie diesen
Fragebogen vollstindig und sorgfaltig aus. Ihre Angaben werden in Ubereinstimmung mit den anwendbaren Gesetzen aufbewahrt und nur fiir Zwecke der
dffentlichen Gesundheitsvorserge verwendet. Danke, dass Sie uns dabei helfen, lhre Gesundheit zu schiitzen.

Es ist jeweils ein Formular pro Familie von einem erwachsenen Familienmitglied auszufiillen.
Fiillen Sie das Formular in GROSSBUCHSTABEN aus. Lassen Sie fiir Leerstellen ein Kastchen frei.

FLUGINFORMATION: 1. Wame der Fluggesellschaft 2. Flugnummer 3 Sizplat 4. Ankunftsdatum (JIIMMTT)
PERSONLICHE ANGABEN: 5. Nachname (Familienname) €. Vorname 7. Initial zueirer VOmame 8. Geschlecht
PP PP PPl L] o
méannlich O
TELEFONNUMMER(N), unter der (denen) Sie falls ndtig erreicht werden kiinnen, einschlieflich Landesvorwahl und Stadtevorwahl.
owotmeeen| | [ [ [ | [ | [[[[]]] ows | | | [ [[[[]][[[]]
weea | [ [ [ [ ][ J[[[[]]] e | | | [ [[[[]T[[]
wews | | [ [J[[ [T IIIIITIPTOPTT I IIT]]
WOHNANSCHRIFT: 14. Strafe und Hausnummer (Bitte lassen Sie zwischen Strafle und Haus-Nr. ein Késtchen frei) 15. Wohnungsnummer
16. Stadt 17. Bundesland
18. Land 19. Postleitzahl

INEEENEENENENEENENENENEEEpEENEEEEEEEEE

VORUBERGEHENDE ANSCHRIFT: Wenn Sie ein Besucher / Touristsind, tragen Sie nur den ersten Ort &in, an dem Sie sich aufalizn werden.
20. Name des Hotels (falls zutreflend) 21. Strafie und Hausnummer (Bitte lassen Sie zwischen Stralie und Haus-Nr. ein Kastchen frei) 22, Wohnungsnummer

HENEEEEEEEEEREENEEEEEEENEEEEEENNEREEEEE

23, Stadt 24, Bundesland
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Avoid close contact with. sick pigs.

Questions?
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