Schweizerische Eidgenossenschaft Schweizerisches Generalkonsulat in Montreal
Confédération suisse

Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

PROVISORISCHE ANMELDUNG BEI EINER SCHWEIZERISCHEN
VERTRETUNG FUR DURCHREISENDE

Das Ausfillen dieses Formulars und jeder einzelnen Rubrik ist freiwillig, fehlende Angaben kénnen
indessen eine Unterstiitzung in Ausnahmesituationen erschweren oder verhindern. Gegebenenfalls
ist pro Familie ein Formular mit Zusatzblattern auszufllen.

Die erhobenen Daten werden gestitzt auf Art. 4 Abs. 2 lit. a des Bundesgesetzes uber die
Bearbeitung von Personendaten im Eidgendssischen Departement fur auswartige Angelegenheiten
(SR 235.2) von den Mitarbeitenden der Schweizer Vertretung und des Eidgendssischen
Departements fir auswartige Angelegenheiten (EDA) in Bern fir die Betreuung der
Schweizerinnen und Schweizer in allfalligen Krisensituationen verwendet und kdnnen, wenn Sie
einwilligen, zum selben Zweck auch an Dritte, insbesondere die fir den jeweiligen
Aufenthaltsrayon zusténdige Verbindungsperson der Vertretung weitergegeben werden.

1. Hauptperson: Name, Ledigname, Vornamen (Rufnamen unterstreichen)

2. Geschlecht o méannlich o weiblich

3. Geburtsdatum 4. Heimatort(e)

5. Weitere Staatsangehdérigkeit(en):

6. Zivilstand 7. Beruf

8. Schweizer Pass Nr. 9. Ausstellungsort

10. Ausstellungsdatum 11. Giiltig bis

12. Sténdige Wohnadresse

13. Bei Notféllen zu benachrichtigen (Name, Beziehung, Adresse, Telefonnummer(n), E-Mail)

14. Temporére Adresse(n), Telefonnummer(n) und Kontaktperson(en) im Konsularbezirk der Vertretung

1572 Av. Dr. Penfield

Montréal, QC

H3G 1C4

Telefon: (514) 932 7181, Fax: (514) 932 9028
mon.vertretung@eda.admin.ch,
http://www.eda.admin.ch/canada



15. Kontakt-E-Mail

16. Zweck des Aufenthalts: o beruflich
o privat
17. Geplanter Aufenthalt bis 18. Né&chstes Reiseziel
19. Kontaktadresse und —telefonnummer im Zielland
20. Kranken-, Unfall- oder Reiseversicherung mit Abdeckung von Heilungskosten im Ausland und Repatriierungen,

REGA-Mitgliedschaft

Versicherungsgesellschaft, evt. Police-Nr.:

21. Bemerkungen

Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass diese Angaben vertraulich an die fur
meinen/unseren Aufenthaltsrayon zustéandige Verbindungsperson der Vertretung und
gegebenenfalls an einen Drittstaat weitergegeben wird, der den schweizerischen
Mitbirgerinnen beistehen kdnnte.

Unterschrift(en) Ort und
Datum ...

Sie erhalten eine Kopie dieses Formulars fir lhre Unterlagen. Bitte teilen Sie uns spétere Anderungen umgehend
mit.

Beachten Sie auch das beiliegende ,Merkblatt , Instructions for Exceptional Situations — Precautionary
Measures...“ und seine Anlagen.
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PROVISORISCHE ANMELDUNG
ZUSATZBLATT FUR MITREISENDE FAMILIENANGEHORIGE

22. Ehe-/Lebenspartner: Name, Ledigname, Vornamen (Rufnamen unterstreichen)

23. Geschlecht a mannlich o weiblich

24, Geburtsdatum 25. Staatsangehdrigkeit(en) / Heimatort(e)
26. Zivilstand 27. Beruf

28. Schweizer Pass Nr. 29. Ausstellungsort

30. Ausstellungsdatum 31 Gilltig bis

32. 1. Kind: Name, Vornamen (Rufnamen unterstreichen)

33 Geschlecht o ménnlich oweiblich | 34 Geburtsdatum

35. Staatsangehérigkeit(en) / Heimatort(e) 36. Schweizer Pass Nr.
37. Ausstellungsort und —datum 38. Gilltig bis

39. 2. Kind: Name, Vornamen (Rufnamen unterstreichen)

40. Geschlecht o méannlich o weiblich 41. Geburtsdatum

42. Staatsangehdrigkeit(en) / Heimatort(e) 43. Schweizer Pass Nr.
44, Ausstellungsort und —datum 45. Gltig bis

46. 3. Kind: Name, Vornamen (Rufnamen unterstreichen)

47 Geschlecht o ménnlich o weiblich 48. Geburtsdatum

49, Staatsangehdrigkeit(en) / Heimatort(e) 50. Schweizer Pass Nr.
51. Ausstellungsort und —datum 52. Gilltig bis
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