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Informationen

e ESTA (Visa Waiver Program — elektron. Reisegenehmigung)
e CDC-Formular zur Gesundheit
e Kreditkarte und Geld



ESTA (Visa Waiver Program)

 Pflichtantrag — elektronische Reisegenehmigung
» spatestens 2-3 Wochen vor Abflug
 kostenpflichtig, nur Kreditkarten akzeptiert

;. Lol o



https://esta.cbp.dhs.gov/

ESTA (Visa Waiver Program)
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Change Language p =34 ENGLISH (U.S./UK.)

U.S. Customs and @ :
N - w % Electronic System for

5 Border Protection Travel Authorization
I - U.S. Department of Homeland Security »

# APPLY~ Q CHECK ESTA STATUS~ © HELP

OFFICIAL Individueller Antrag
ESTA APPLICATION pro Person

Welcome to the Electronic System for Travel Authorization

¢d13H @33N

CREATE NEW APPLICATION ~

CONTINUE EXISTING APPLICATION ~

ESTA Fee Increase
ESTA Fee Increase Frequently Asked Questions

Can | travel to the United States?
Need help getting started?
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SICHERHEITSBENACHRICHTIGUNG

W U.S. Customs and
/3§ Border Protection

Sie sind dabei, Zugang zu einem Computersystem des Department of Homeland Security zu

bekommen. Dieses Computersystem und die darin enthaltenen Daten sind das Eigentum der U.S.

Regierung und werden zu Zwecken der offiziellen Information und des offiziellen Gebrauchs durch

die U.S. Regierung bereitgestellt. Im Rahmen der Benutzung dieses Computersystems besteht fiir

Sie keine Erwartung, dass lhre Privatsphare geschiitzt ist. Weder die Verwendung eines

Passwortes noch anderer SicherheitsmaRnahmen gewahrleistet eine derartige Erwartung. Durch

die Benutzung dieses Systems erkléren Sie sich mit den Bedingungen in der vorliegenden

Benachrichtigung einverstanden. Es ist Ihnen untersagt, klassifizierte nationale

Sicherheitsinformation {iber dieses Computersystem zu bearbeiten. Der Zugang zu diesem System

ist ausschlieBlich auf autorisierte Nutzer beschrankt. Der unautorisierte Zugriff, sowie die

unautorisierte Verwendung oder Modifizierung des Systems bzw. der darin enthaltenen Daten, bzw.

im Transit zu/von diesem System, stellt moglicherweise eine Verletzung von Paragraf 1030 von

Title 18 des U.S. Strafgesetzbuchs bzw. anderer Kriminalgesetze dar. Alle Personen, welche ohne

Autorisierung auf ein Bundescomputersystem zugreifen bzw. ihre Zugangsberechtigung

{iberschreiten, bzw. Information sich zu eigen machen, dndern, beschédigen, zerstéren oder

preisgeben, oder die autorisierte Verwendung von Information in dem Computersystem verhindern, A XSTELLEN ~
unterliegen unter Umsténden Sanktionen, Strafzahlungen oder Gefangnisstrafen. Dieses
Computersystem wird iberwacht fiir administrative Zwecke, Polizeiarbeit, kriminelle
Fahndungszwecke, Nachforschungen betreffend angebliches Missverhalten oder Missbrauch, und
um die angemessene Performance der jeweiligen Sicherheitscharakteristika und Vorgénge
sicherzustellen. Es steht DHSD frei, Uberwachungsaktivititen ohne weitere Benachrichtigung
durchzufiihren

STORNIEN & BEENDEN BESTATIGEN UND FORTFAHREN

RAG WEITER BEARBEITEN ~
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Familienname * Vorname *
e 3
PASSMUSTER

9 Geburtsdatum* @
Geschlecht * h Tag ¥ Monat ¥ Jahr h UTOPIA Q

Geburtsstadt * Geburtsland * v ’
.

Passnummer * Land der Staatsbiirgerschaft * e |-
£9 Ausstelldatum * @ In diesem P sehen Sie die Inf ion, die Sie ©
Tag ¥ Monat v Jahr v aus dem Pass des Antragstellers benétigen werden. Die §
muss i ben werden wie Sie in S
abhanglg vom Altel’ deS Passes dem Pass erscheint. VergroRern Sie das Bild, um mehr ::F:
infomation zu sehen. ) =
Land der Staatszugehdrigkeit * v (2]
ilfe nutzen und genau in den T
& Gtigbis* @ Pass schauen! m
Tag ¥  Monat v Jahr v 3

ANDERE STAATSBURGERSCHAFT / NATIONALITAT

Sind Sie derzeit ein Staatsbiirger eines anderen Landes? * @

- Bitte selektieren

Waren Sie je ein Staatsbiirger eines anderen Landes? * @ — Bitte selektieren

E-Mail-Adresse eingeben und mit vierstelligem Code sofort bestatigen!
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PERSONLICHE DATEN EINGEBEN

Bitte geben sie alle Antworten auf Englisch.
Die vorgeschriebenen Felder sind durch ein rotes Sternchen gekennzeichnet *.

Sind Sie unter irgendwelchen anderen Namen oder Alias / Decknamen bekannt? * (2] Nein -

Wurde Ihnen jemals ein Rei: oder ein Per is von einem anderen Land zum Reisen ausgestelit? * @

Achtung bei doppelter Staatsbirgerschaft!
IHRE KONTAKTINFORMATION
Bitte geben Sie nachstehend Ihre Kontaktinformation an.
Adresse, 1. Zeile *

KNUFENKAMP 7 Adresse, 2. Zeile Apartment Nr.

Stadt * Staat / Provinz / Region * Land *
MUENSTER NRW GERMANY (DEU)

¢347TIH 31S NIHONVHE

Empfehlung: Handynummer ohne Null vorne!

Art von Telefon * v Landervorwahl * Telefonnummer * ° FUGEN SIE EIN

WEITERES LAND HINZU

SOZIALE MEDIEN (opTioNAL)

Bitte geben Sie Informationen zu Ihrer Online-Prasenz in den letzten fiinf Jahren ein. @ TI p p: ni Cht a USfu " en |
Sozialen Medien Haufig gestellte Fragen.
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SOZIALE MEDIEN (opTioNAL)

Bitte geben Sie Informationen zu Ihrer Online-Prasenz in den letzten fiinf Jahren ein. @
Sozialen Medien Haufig gestellte Fragen.

Facebook-Seiten-ID Linked|In Profil Link Twitter Benutzer ID Instagram Benutzer ID

Anbieter/Plattform - ° FUGEN SIE EIN WEITERES LAND HINZU

(D Ich benutze keine sozialen Medien) Nicht anhaken!

GE-MITGLIEDSCHAFT

Sind Sie Mitglied im CBP Global Entry-Programm? * @

ELTERN ©

Bitte geben Sie die Namen lhrer Eltern in den Kastchen rechts an. Alle Antragsteller miissen diesen Abschnitt ausfiillen.

¢347TIH 31S NIHONVHE

Familienname * Vorname *

Familienname * Vorname *

Pensionar:innen und Rentner:innen

INFORMATION ZU IHREM BERUFLICHEN WERDEGANG wahlen NEIN aus! ,retired 55 P
Haben Sie einen artigen oder ehemaligen Arbeitgeberz* @ Name der Firma, StraBe, Ort, etc. (—Bme selektieren A ) ;
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BITTE GEBEN SIE IHRE REISEINFORMATION EIN

Bitte geben sie alle Antworten auf Englisch.
Die vorgeschriebenen Felder sind durch ein rotes Sternchen gekennzeichnet *.

Erfolgt Ihre Reise in die USA im Zuge eines Transits in ein anderes Land? * @

(NOTKONTAKTINFORMATION INNERHALB ODER AUSSERHALB DER USA)

Familienname * Vorname *

ece M- < >
& Official ESTA Application Website, U.S. Customs and Border Protection & Official ESTA Application Website, U.S. Customs and Border Protection
- - - o 9/
Verzichterklarungen A llerinf i Py liche Angab iseinf i Fragen betreffend die Antrag Uiberpriifen Zahlung
onen Anspruchsberechtigun
9

- Nein!!!

- Bitte selektieren

Als ,Information zu U.S.-Kontaktperson bitte
das erste Hotel in Fresno eingeben!

E-Mail-Adresse *

Landervorwahl * v Telefonnummer *

Handynummer ohne Null vorne!

Bei der weiteren Adresse einfach NEIN auswahlen und nichts eintragen!

SPEICHERN UND SCHLIESSEN Schritt 4 von 7

BRAUCHEN SIE HILFE?

VERWANDTE THEMEN:

ZURUCK

NACHSTES

darf ich

Abschluss Ihrer ESTA - Welche




ESTA (Visa Waiver Program)

e ,Information zu U.S.-Kontaktperson“ = Hotel in Fresno:

Days Inn by Wyndham Yosemite Area
090 N Blackstone Ave

-

~ Fresno, CA 93710
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FRAGEN BETREFFEND TEILNAHMEBERECHTIGUNG

Sie weitere Anleif im mit den Fragen betreffend die Teilnahmeberechtigung?
Pflichtfelder sind mit einem roten Sternchen * gekennzeichnet.

1) Leiden Sie an kérperlichen oder mentalen Gebrechen; missbrauchen Sie Drogen oder sind Sie drogensiichtig; oder leiden Sie artig an einer der folgend _Bitte . -
Krankheiten: * -
o weicher Schanker
* Gonorrho
: Leistengranulom Alles mit Nein beantworten, aber

infektiose Lepra . .
venéses Lymphgranulom wa hrhelthemaB! I
infektiose Syphilis

aktive Tuberkulose

2) Wurden Sie jemals verhaftet oder eines Verbrechens iiberfiihrt, das zu a i aden fiir andere Personen oder
Regierungsbehorden gefiihrt hat? *

- Bitte selektieren

3) Haben Sie jemals Gesetzesiiber i hang mit dem Besitz oder Gebrauch bzw. der Verteilung von illegalen Drogen begangen? *

- Bitte selektieren

4) Trachten Sie danach, sich an isti ivita i ge oder Genozid zu beteiligen, oder haben Sie sich jemals an derartigen Aktivitaten
beteiligt? *

i
- Bitte selektieren r

5) Haben Sie jemals betriigerische Handlungen begangen oder haben Sie sich Anderen gegeniiber falschlich dargestellt, um ein Visum bzw. den Zutritt zu den
Vereinigten Staaten zu erlangen, oder haben Sie anderen Personen dazu verholfen? * e A L

- Bitte selektieren
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VERZICHTERKLARUNG AUF RECHTE

Ich habe die Verzichterklarung gelesen und verstehe, dass ich hiermit fiir die Dauer meiner iiber ESTA erhaltenen Reisegenehmigung auf alle Rechte auf eine Uberpriifung von bzw. Berufung gegen
den von einem U.S. Customs and Border Protection Officer gefallten i meine verzichte, sowie auf das Recht, jegliche
Antrag fiir Zulassung im Rahmen des Visa Waiver Programms anzufechten, es sei denn auf der Basis eines Asylgesuchs.

1im Zusammenhang mit einem

Zusiétzlich zu der obigen Verzichtserklarung als eine Bedil g fiir jede Zulasst is in die inigten Staaten im Rahmen des Visa Waiver Programms, erklare ich mich damit einverstanden, I
dass die Uberlassung von biometrischen ifizi i ieBlich von Fil ticken und Ph ien) wa der Abfertigung bei der Ankunft in den Vereinigten Staaten, meinen |
Verzicht auf das Recht auf Uberpriifung bzw. Berufung gegen den von einem U.S. Customs and Border Protection Officer gefilliten Entscheid, wie auf das Recht, jegliche Ausweisungsaktion im

Zusammenhang mit einem Antrag fiir Zulassung im Rahmen des Visa Waiver Programms anzufechten, es sei denn auf der Basis eines Asylgesuchs, zusatzlich bekréftigt.

BESTATIGUNG *

Ich, der ller / die inb hiermit, dass ich alle Fragen und Aussagen in dem vorliegenden Antrag gelesen habe, bzw. dass man mir diese vorgelesen hat, und dass ich
alle Fragen und Aussagen in dem vorliegenden Antrag . Die im vorli Antrag 1e Information ist nach meinem besten Wissen und Gewissen wahr und korrekt.

AUSSCHLIESSLICH FUR DRITTPARTEIEN:

D Fiir Drittparteien, welche den Antrag im Namen des / der A in einrei Ich hiermit, dass ich der Person, deren Name in diesem Antrag erscheint dem
ller / der llerin alle Fragen und indemb Antrag vorgel habe. Ich bestatige zudem, dass der A ller / die A llerin dass er/sie alle
Fragen und Aussagen in diesem Antrag gelesen hat, bzw. dass man ihm/ihr diese vorgelesen hat, und dass er/sie alle Fragen und Aussagen in diesem Antrag versteht und auf alle Rechte auf die
Uberpriifung von bzw. Berufung gegen von einem U.S. Customs and Border Protection Officer getroffenen Entscheid tiglich seiner/ ihrer it verzichtet, sowie auf das Recht, jegliche
i h. mit einem Antrag auf Zulassung im Rahmen des Visa Waiver Programms anzufechten, es sei denn auf der Basis eines Asyli hs. Die im vorli ds
Antrag erteilten Antworten sowie die bereitgestellte Information sind nach bestem Wissen und i des s / der in wahr und korrekt.

1gsaktion im Zusan

SPEICHERN UND SCHLIESSEN Schritt 5 von 7 ZURUCK

Anhaken, alle Eingaben nochmals priifen und noch einmal mit Passnummer, Geburisdatum und Name
bestatigen!
BRAUCHEN SIE HILFE?

Haben Sie weitere Fragen?  ALLE THEMENPUNKTE ANSEHEN
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JETZT ZAHLEN UND ANTRAG FERTIGSTELLEN

MATTHIAS WARNBERG 01.10.1981 260W27F8J62H0Y37

NOCH NICHT ZUR ZAHLUNG BEREIT?

Sie benétigen die obige Information (Geburtsdatum, Nummer des Antrags und Passnummer) ,
um eine Zahlung zu leisten, falls Sie nicht jetzt zahlen wollen.

Wihlen Sie 'Ausdrucken’, um lhren Antrag at und 'k den’, um eine PDF Datei
der Information betreffend Ihren Antrag herunterzuladen. lhr Antrag wird erst nach erfolgter
Zahlung uberpriift.

DAS FALLIGKEITSDATUM DER ZAHLUNG: 19. August 2022
Hinweis: Wenn unbezahlt, wird Ihr Antrag nach diesem Zeitpunkt geloscht.

Bitte schlieRen Sie das Fenster Ihres Browsers, um diese Seite zu verlassen.

Empfehlung: Mit einer Kreditkarte NICHT mit Paypal bezahlen!
Danach die Bestatigung unbedingt ausdrucken!

BRAUCHEN SIE HILFE?

VERWANDTE THEMEN:

Dieser Antrag ist unvollstéandig und wird erst bearbeitet, die Bewer ig bezahlt ist.
Pflichtfelder sind mit einem roten Sternchen gekennzeichnet *.
Geburtsdatum Nummer der Antrags Passnummer

we © @ @ 0 +

& Official ESTA Application Website, U.S. Customs and Border Protection

9

Herunterladen & Ausdrucken &

Status

Q Ansehen

# Aktualisierung

ZUSAMMENFASSUNG DER ZAHLUNG
Antragsgebiihr: US $21.00
Anzahl an Antrége: x[1]

FALLIGE GESAMTSUMME: US $21.00

D VERZICHTERKLARUNG * 2]

Ich weil}, dass eine Bitte des Karteninhabers an die Bank oder PayPal um eine
Riickerstattung der Gebiihren automatisch zur Ablehnung des Antrags fiihrt.

JETZT ZAHLEN

Abschluss Ihrer ESTA

-» Wie kann ich eine Gruppe von Antragen einreichen?

Uberpriifen Sie Ihre ESTA-Status

- Wie kann ich meinen ESTA Status iiberpriifen?

oo
oo




ESTA (Visa Waiver Program)

e Status nach 30-60 Minuten per E-Mail

 Empfehlung:

1. per Link nochmals auf die ESTA-Homepage gehen, als
ne Deutsch einstellen

e
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STA ttus Uberprifen“ar

ungsnummer aus:c
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CDC-Formular zur Gesundheit




Kreditkarte und Geld

* bevorzugtes Zahlungsmittel: Kreditkarte (Mastercard/Visa)

e tip (Trinkgeld — mind. 10%) kann auf Abrechnung vermerkt
werden, Gesamtbetrag reicht

ne in bar, vor allem in Las Vegas (Anteil des Gehalts)

arten schwierig, da-
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Take it easy! ©

Autofahren




Autofahren




Autofahren

Die Ampeln stehen normalerweise

hinter der Kreuzung!




AUtOfahren Rechts ranfahren, Hande am Lenkrad lassen,
ruhig bleiben, Anweisungen des Officers
folgen!




Lebensmittel, einkaufen und Restaurants

* Chevron, Shell, etc. = Tankstellen (gas station) — ,regular” tanken!

* CVS, Walgreens = Drogeriemarkt (drug store)

 WAL-MART, Target, Safeway, Trader Joe‘s = Supermarkte (grocery
store) In jedem groReren Supermarkt gibt es fast immer
Medikamente und/oder eine integrierte Apotheke.

e Alle Preise sind immer netto, die Steuer kommt an der Kasse
drauf.

* |n Restaurants gilt ,wait to be seated”. Warten Sie am Eingang,
ois Sie platziert werden.

e Kein Alkohol unter 21 — Personalausweis immer dabei haben!




Reiseplanung und Programm

* Feinplanung in den nachsten Wochen (Christoph Brands,
Matthias Warnberg, Eva Vogt)

* Mischung aus gemeinsamen und individuellen Unternehmungen,
Mix aus Kultur, Sport, uvm.

e Achtung, manche Sehenswurdigkeiten (sights, landmarks), z. B.
Alcatraz oder Universal Studios mussen im Vorfeld - online -
gebucht werden!

* Wichtig: Bei langeren Auto-Etappen und in den Grof3stadten
sollten wir moglichst zusammen bleiben.



Impressionen als Vorgeschmack




Fragen




