
 
 

Fachdienst Gesundheit 
Mommsenstr.13 

23843 Bad Oldesloe  
 

gesundheitsamt@kreis-stormarn.de 
Telefon: 04531 / 160 – 11 14 

Fax: 04531 / 160 − 16 26 

 
 
Eintritt in den Kreis Stormarn durch Überfahren bzw. Überschreiten der 
Kreisgrenze 
 
1. Angaben zur Person 
 
Name, Vorname____________________   Geburtsdatum______________ 

 
Straße, Hausnummer_________________________________________________ 
 
PLZ, Ort____________________________________________________________ 

 
fernmündliche Erreichbarkeit ___________________________________________ 
 
2. Angaben zum Eintritt in den Kreis  
 

Überfahren der Kreisgrenze 

  mit eigenem PKW  
   mit ÖPNV 
 
 Übertreten der Kreisgrenze 
 
Der Eintritt in den Kreis erfolgte am ______________ um __________________ . 
 
3. Haben Sie Symptome? 
 

  nein  
  

 ja, welche:  ______________________________________________ 
    
   ______________________________________________ 
 
   ______________________________________________ 
 
 

 
Datum, Unterschrift ________________________________ 

 
 
 
Hinweis: 
Sofern Sie gemeinsam mit weiteren Personen in den Kreis Stormarn eingereist 
sind, weisen wir daraufhin, dass für jede Person dieser Bogen auszufüllen ist. 
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