Eigenerklarung zur Zugangsbeschrankung zu den Inseln
und Halligen auf dem Gebiet des Kreises Nordfriesland

Name Vorname Geburtsdatum

StraRe, Hausnummer Postleitzahl, Ort

Ich wurde darauf hingewiesen, dass bis einschlief3lich 19.04.2020 nur folgende Personen die Inseln und Halligen
Fohr, Amrum, Sylt, Studfall, Hooge, Oland, Langeness, Pellworm, Nordstrandischmoor, Habel, Hamburger Hallig und
Grode betreten diirfen:

e die dort lhren 1. Wohnsitz haben,

e die aufgrund eines Dienst- bzw. Arbeitsverhaltnisses, eines Werkvertrages oder eines Dienst- oder
Arbeitsauftrages zum Zweck der Arbeitsaufnahme die Insel / Hallig betreten,

e die die medizinische, notfallmedizinische, geburtshelfende und pflegerische Versorgung oder

e die Versorgung der Insel- bzw. Halligbewohnerinnen und -bewohner mit Gitern des taglichen Bedarfs
sicherstellen,

e die aufgrund eines Verwandtschaftsverhaltnisses in gerader Linie 1. Grades oder als Ehegatten oder
Lebenspartnerin oder Lebenspartner zu einer Bewohnerin oder einem Bewohner mit erstem Wohnsitz auf
der Insel / Hallig zur Sorge oder Pflege verpflichtet sind,

e Journalisten mit Sonderakkreditierung durch die Landesregierung,

e Personen mit einer formlichen Ausnahmegenehmigung des Kreises Nordfriesland.

Ich wurde auBerdem darauf hingewiesen, dass Zuwiderhandlungen gemaf § 28 Absatz 1 Satz 1 in Verbindung mit
§ 75 Absatz 1 Nr. 1 und Absatz 3 IfSG strafbar sind.

Ich bin aus folgendem Grund berechtigt, die Insel zu betreten:

|:| Ich habe auf der Insel meinen 1. Wohnsitz (Nachweis, z. B. Personalausweis mit der Wohnanschrift oder
Meldebestatigung beifligen),

[ ] Ich bin aufgrund eines Dienst- bzw. Arbeitsverhiltnisses, eines Werkvertrages oder eines Dienst- oder
Arbeitsauftrages zum Zweck der Arbeitsaufnahme die Insel / Hallig berechtigt, die Insel zu betreten
(Nachweise beifligen, wie z. B. Arbeitsvertrag, Gehaltsbescheinigung, Auftragsunterlagen u. a.)

[ ] Ich stelle die medizinische, notfallmedizinische, geburtshelfende und pflegerische Versorgung der Bewohner
sicher (Nachweise beifiligen, z B. Bestatigung des Arbeitgebers).

[[] Mein Verwandter 1. Grades (Eltern, Kinder, Ehegatte)
(Name, Vorname, Geburtsdatum) hat seinen 1. Wohnsitz auf der Insel / Hallig und ich bin zur Sorge / Pflege
verpflichtet (Nachweis Gber den 1. Wohnsitz der Bezugsperson beifligen)

Begriindung:

|:| Ich bin Journalist mit Sonderakkreditierung durch die Landesregierung (Nachweis beifiigen).

[] Ich verfuge tiber eine Ausnahmegenehmigung des Kreises Nordfriesland (Nachweis beifiigen).

Ort, Datum, Unterschrift
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