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Anlage 1 – Fragebogen zur Selbstauskunft über den 
Gesundheitszustand 
 
 
Sehr geehrte Veranstaltungsteilnehmerin,  
sehr geehrter Veranstaltungsteilnehmer, 
 
im Sinne des Infektionsschutzes bitten wir Sie folgende Fragen wahrheitsgemäß zu 
beantworten: 
 

Bitte füllen Sie diesen Fragebogen bei Veranstaltungsbeginn aus.   

 
Haben Sie/Hatten Sie… 
 

 eine akute COVID-19-Erkrankung?  ja  nein 

 in den vergangenen 14 Tagen Kontakt zu einem  

COVID -19 Erkrankten?  ja  nein 

 akuten Husten innerhalb der letzten 14 Tage?  ja  nein 

 Auswurf innerhalb der letzten 14 Tage?  ja  nein 

 eine Rhinitis (Nasenlaufen) innerhalb der letzten  

14 Tage?  ja  nein 

 Gliederschmerzen innerhalb der letzten 14 Tage?  ja  nein 

 Fieber >38°C innerhalb der letzten 14 Tage?  ja  nein 

 Halsschmerzen innerhalb der letzten 14 Tage?  ja  nein 

 Schüttelfrost innerhalb der letzten 14 Tage?   ja  nein 

 Durchfall innerhalb der letzten 14 Tage?  ja  nein 

 Abgeschlagenheit innerhalb der letzten 14 Tage?  ja  nein 

 den Verlust von Geruchs-/Geschmackssinn innerhalb 

 der letzten 14 Tage?  ja  nein 

 eine behördliche Anordnung auf häusliche  

Quarantäne erhalten?  ja  nein 

 eine Reise in ein Risikogebiet unternommen?  ja  nein 

 
 
Die Mitteilung Ihrer gesundheitsbezogenen Daten ist freiwillig. Ohne Angabe ist eine 
Teilnahme an der Veranstaltung nicht möglich. 
 
 
Ich bestätige hiermit alle Fragen wahrheitsgemäß beantwortet zu haben und bin mir über die 
Risiken der Veranstaltung bewusst. Bei Auftreten von o. g. Erkrankungssymptomen während 
der Veranstaltung werde ich unverzüglich die Verantwortlichen informieren und keinen 
Kontakt mehr zu anderen Teilnehmenden haben, sofort einen Arzt kontaktieren und die 
Anordnungen des Arztes befolgen.  
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Ich willige ein, dass diese Daten zum Zwecke der Durchführung der Veranstaltung erhoben 
werden. Die Daten werden weder elektronisch erfasst, noch an Dritte weitergegeben. Sie 
werden durch die Verantwortlichen zwei Wochen nach Veranstaltungsende vernichtet. 
 
 
 
_____________________  ____________________________________________ 
Ort, Datum    Name und Unterschrift Teilnehmer*in 
 
 
 
Hinweis zum Datenschutz gemäß DSGVO 
 
Datenschutzhinweis: Verantwortlich für die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen 
Daten nach der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) ist  
 
[Angabe des Verantwortlichen; z. B. SBR]  
 
 
 

 
 
 

 
 
Eine Datenschutzerklärung ist beigefügt.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Folgender Hinweis gilt nur für die von den Regionalstellen und der Zentrale 
durchgeführten Veranstaltungen:  
 
Ich bin bereit, jeden Morgen vor Betreten des Veranstaltungsraumes kontaktlos 
meine Körpertemperatur zu messen (Thermometer wird von Seminarleitung zur 
Verfügung gestellt). Und ich bin bereit, meine gemessene Körpertemperatur in 
meinen persönlichen Protokollbogen einzutragen. Dieser wird von den 
Verantwortlichen sicher aufbewahrt und zwei Wochen nach Veranstaltungsende 
vernichtet. 

 

Seniorenbeirat Telekom Düren


