
Auftrag auf Befreiung von der Quarantänepflicht

Identität der Personen, die 
eine Quarantäneausnahme 
beantragt.  

(Name, Vorname und 
Geburtsdatum) 

Gefährdeter Staat oder 
Bereich 

Datum der Abreise aus dem 
Staat oder dem Risikogebiet 

Dauer des Aufenthalts in der 
Schweiz 

(Datum der Einreise + Datum 
der Abreise) 

Grund für die Befreiung 

(Verordnung COVID-19 
Maßnahmen im Bereich des 
internationalen 
Personenverkehrs Art. 8) 

☐ Zwingender medizinischer Grund ohne Vertagungsmöglichkeit

☐ Zwingender geschäftlicher Grund ohne Vertagungsmöglichkeit

☐ Berufliche Tätigkeit unbedingt erforderlich

☐ Kulturelle Veranstaltung, Sportwettbewerb oder Fachkongress 
oder andere Veranstaltung

☐ Fundierter Fall (Tod, Angehöriger am Lebensende, etc...)

☐ Positiver covid19-Test weniger als 6 Monate alt

☐ Sonstige (bitte angeben) :

Detaillierte Erläuterung des 
Grundes für die Befreiung 

Unterstützende Beweise 

(Dem Antrag beizufügen) 

☐ Medizinische Terminbestätigung

☐ Einladungsschreiben

☐ Positiver Test

☐ Sonstiges :
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