EINREISEKARTE FUR NEUSEELAND

Die auf dieser Karte und bei der Einreise miindlich gemachten Angaben dienen Verwaltungszwecken in folgenden
Behdrden: Zoll, Einwanderung, Biosicherheit, Grenzschutz, Gesundheit, Naturschutz, Polizei, BuBgeldeinzug, Justiz,
Sozialleistungen, Sozialdienst, Wahl, Finanzverwaltung und Wahrung. Die Einholung der Angaben ist gesetzlich zuldssig
und die Angaben werden den nach neuseeldndischem Gesetz zugriffsherechtigten Verwaltungsbehdrden zugénglich
gemacht, darunter auch zum Zweck des Datenabgleichs zwischen diesen Behdrden. Nach der Erhebung kdnnen die
Angaben auch vom neuseeléndischen Statistikamt zu statistischen Zwecken verwendet werden.

Diese Einrei: te ist ein giiltiges D Falsche Angaben konnen StrafmaBnahmen nach sich
ziehen, darunter Beschlagnahme von Waren, BuBgelder, Strafverfolgung, Gefangnis und Landesverweis.
Fiir jeden Reisenden, einschlieBlich Kinder, ist eine eigene Einreisekarte auszufiillen.

Beantworten Sie die Fragen bitte auf Englisch und fiillen Sie BEIDE Seiten der Karte aus.

Bitte in groBen Druckbuchstaben schreiben, z. B. NEW ZEALAND, oder Felder wie folgt markieren: @
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.I Flugnummer / Name des Schiffes Platznummer im Flugzeug

Auslandischer Flughafen/Hafen, wo Sie an Bord
DIESES Flugzeugs bzw. Schiffes gegangen sind.

Reisepassnummer

Staatsangehorigkeit laut Reisepass

Familienname laut
Reisepass

Vornamen
Geburtsdatum Tag Monat Jahr
Geburtsland

Beruf

Kontaktanschrift oder
Wohnsitz in Neuseeland

E-Mail
Handy-/
Telefonnummer

Bitte beantworten Sie die Fragen in diesem Abschnitt, wenn Sie in Neuseeland

wohnen. Andernfalls gehen Sie bitte zu 2b.

Wie lange waren Sie
auBerhalb Neuseelands? Jahre Monate Tage

In welchem Land haben Sie sich bei Ihrem Auslandsaufenthalt am langsten aufgehalten?

Was war der HAUPTgrund fiir Ihre Reise? Geschaft Bildung Sonstiges

In welchem Land werden Sie in den ndchsten

12 Monaten hauptséchlich leben? Neuseeland Anderswo

Bitte beantworten Sie die Fragen in diesem Abschnitt, wenn Sie NICHT in

Neuseeland wohnen.

Wie lange gedenken Sie in Jahre  Monate  Tage
Neuseeland zu bleiben? Auf Dauer oder

Wenn Sie nicht auf Dauer bleiben, was ist der HAUPTgrund fiir Ihre Reise nach
Neuseeland?
Besuch bei Freunden/Verwandten Geschaft Urlaub/Ferien
Kongress/Tagung Bildung Sonstiges
In welchem Land haben Sie zuletzt mindestens 12 Monate gelebt?

Bundesstaat, Provinz, usw. Postleitzahl Bitte umseitig weitere

Fragen beantworten
und unterzeichnen \ggp



BE] Bitte geben Sie die Lénder an, in denen Sie in den letzten 30 Tagen gewesen sind:

Y st lhnen der Inhalt Ihres Gepacks bekannt? Ja  Nein

E WARNHINWEIS: Eine falsche Angabe kann ein sofort zahlbares BUSSGELD von $400 nach sich ziehen.
Fiihren Sie folgende Dinge nach Neuseeland ein:

o Lebensmittel: gegart, ungegart, frisch, konserviert, verpackt oder Ja Nein
getrocknet?

* Tiere oder tierische Produkte: z. B. Fleisch, Milchprodukte, Fisch, Honig,
Bienenprodukte, Eier, Federn, Muscheln, Rohwolle, Haute, Knochen oder Insekten? Ja Nein

o Pflanzen oder pflanzliche Produkte: Friichte, Blumen, Saatgut,
Blumenzwiebeln, Holz, Borke, Blétter, Niisse, Gemiise, Pflanzenteile, Pilze,

Rohr, Bambus oder Stroh, auch zum religidsen oder medizinischen Gebrauch? Ja Nein
Sonstige Gegenstinde, die die Biosicherheit gefahrden konne, z. B.:
o Tierische Arzneimittel, biologische Kulturen, Organismen, Erde oder Wasser? Ja Nein
e Gerdtschaften, die mit Tieren, Pflanzen oder Wasser benutzt werden, z. B. im

Garten, bei Bienenhaltung, Fischen, Wassersport oder Tauchen? Ja Nein

¢ Gegenstande, die bei Outdoor-Aktivitaten benutzt wurden, z. B. Schuhwerk,

Zelte, Campingausriistung, Jagdgerét, Wander-, Golfausriistung oder

Sportgeréte? Ja Nein
Haben Sie in den letzten 30 Tagen (auBerhalb Neuseelands) Wildgebiete besucht,
Kontakt mit Tieren (auBer Hauskatzen und Hunden) gehabt oder Einrichtungen

besucht, wo Tiere oder Pflanzen gehalten oder verarbeitet werden? Ja Nein
n Fiihren Sie folgende Gegenstande nach Neuseeland ein:
© Arzneimittel: Mehr als 3 Monate Vorrat oder Arzneimittel, die lhnen nicht Ja Nein
verschrieben wurden?
¢ Beschrankungen unterliegende oder verbotene Waren: z.B. Waffen, Ja Nein

anstoBige Publikationen, bedrohte Flora- und Fauna-Arten oder Rauschmittel?
o Alkohol: mehr als 3 Flaschen Spirituosen (maximal je 1,125 1) und 4,5 |

Wein oder Bier? Ja Nein
o Tabakwaren: mehr als 50 Zigaretten oder 50 g Tabakprodukte (einschl.
Mischung von Zigaretten und sonstigen Tabakprodukten)? Ja Nein

¢ Im Ausland erworbene Waren und/oder zollfrei in Neuseeland
erworbene Waren: im Gesamtwert von mehr als NZ$700 (einschl.

Geschenkartikel)? Ja Nein
e Waren, die geschéftlichen oder kaufménnischen Zwecken dienen? Ja Nein
o Waren, die fiir eine andere Person befordert werden? Ja Nein
e Bargeld: NZ$10.000 oder mehr (bzw. gleichwertig in auslandischer Wéhrung),

einschlieBlich Reiseschecks, Bankwechsel, Zahlungsanweisungen usw.? Ja Nein

Besitzen Sie einen gilltigen neuseelandischen Reisepass, eine
Aufenthaltsgenehmigung oder ein Wiedereinreisevisum?

—Wenn ja, gehen Sie bitte zu Frage 10 Ja Nein
Sind Sie neuseelandischer Staatshiirger, der mit einem auslandischen Pass
reist?— Wenn ja, gehen Sie bitte zu Frage 10 Ja Nein

Besitzen Sie einen australischen Reisepass, eine australische
Daueraufenthaltsgenehmigung oder ein australisches Wiedereinreisevisum?
—Wenn ja, gehen Sie bitte zu Frage 9 Ja Nein

n Alle anderen Reisenden miissen Sie miissen Neuseeland vor Ablauf lhres
Visums verlassen. Andernfalls kdnnen Sie deportiert werden.
Kommen Sie zum Zweck einer arztlichen Behandlung oder Konsultation oder
zur Niederkunft nach Neuseeland? Ja Nein
Bitte ein Feld markieren
Ich besitze ein zeitlich begrenztes Einreisevisum (Markieren Sie “Ja”, wenn Sie

im Besitz eines Visums sind, auch wenn es nicht in Ihren Pass eingeklebt ist). Ja
Oder
Ich besitze kein Visum und stelle bei der Einreise den Antrag auf ein Besuchervisum. Ja

m Sind Sie jemals zu einer Gefangnisstrafe von 12 Monaten oder mehr verurteilt
oder aus einem jeglichen Land deportiert oder ausgewiesen worden bzw. )
wurde Ihnen jemals die Einreise verweigert? Ja Nein

m Ich erklére hiermit, dass die gemachten Angaben wahr, richtig und volisténdig sind.

Unterschrift Datum
(bei Minderjahrigen unter 18 Jahren Unterschrift eines Elternteils oder Erziehungsberechtigten)

GemaB dem Privacy Act (Datenschutzgesetz) von 1993 bestehen Rechte auf Zugriff und Korrektur personenbezogener Daten. Wenn Sie diese Rechte
in Anspruch nehmen machten, wenden Sie sich bitte an den New Zealand Customs Service unter der (in i i
0800 428 786 oder per E-Mail an: feedback@customs.govt.nz und/oder schriftlich an: Immigration New Zealand, PO Box 1473, Wellington.






