
 
 

 

Gesundheitsfragebogen – neuartiges Coronavirus 
 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

  

 

alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer müssen einen Gesundheitsfragebogen ausfüllen. Er wird für die Dauer 

von vier Wochen nach Ende der Veranstaltung aufbewahrt. Im Anschluss an dieser Aufbewahrungszeit 

werden die personenbezogenen Daten gelöscht. Auf Verlangen des jeweils zuständigen Gesundheitsamtes 

wird der Gesundheitsfragebogen durch den Kreissportbund Wittenberg e.V. ausgehändigt. Bitte helfen Sie 

uns, die Gesundheit und Sicherheit aller Teilnehmer/innen sicherzustellen. 

 

Vielen Dank für Ihre Mithilfe und Unterstützung!  

 

Persönliche Angaben (Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen)  

 

Name, Vorname:  _______________________________________  

 

Anschrift: _______________________________________ 

 

_______________________________________ 

 

Telefonnummer: ______________________________________ 

 
Datum der besuchten Veranstaltung: Kreissporttag am 05.10.2021 

 

☐  Ich hatte in den vergangenen 14 Tagen Kontakt zu einer Person, die positiv auf das neuartige 

Coronavirus (SARS-CoV-2) getestet wurde. 

 

☐  Ich bin innerhalb der letzten 14 Tage aus einem Reiseland zurückgekehrt, in dem weiterhin eine 

Reisewarnung des Auswärtigen Amtes hinsichtlich CoVid19 gilt oder stand mit Rückkehrern aus 

diesen Ländern in Kontakt. 

 

☐  Bei mir zeigen sich typische Symptome für CoVid-19 wie akute Atemwegsbeschwerden, Husten 

oder Fieber, Abgeschlagenheit und Schwäche oder typische Erkältungssymptome. 

 

Teilnehmer/innen die einen der drei Punkte angekreuzt haben, dürfen die Veranstaltung nicht besuchen.  

 

Beim Kreissporttag gilt die 3 G-Regel. Diese beinhaltet, dass nur vollständig geimpfte, genesene oder ge-

testete Personen einen Zutritt Veranstaltungen erhalten. Als Getestete gelten Personen mit negativem An-

tigen-Schnelltest (nicht älter als 24 Stunden) sowie Personen mit negativen PCR-Test (nicht älter als 48 

Stunden). 

 

Hiermit bestätige ich, dass ich zu einer dieser 3 Personengruppen (3 G) gehöre und dass die oben aufge-

führten Angaben wahr und richtig sind. Ich bin mir bewusst, dass falsche Angaben erhebliche Auswirkun-

gen auf die öffentliche Gesundheitssituation haben können. 

 

 

 

__________________________    ______________________ 

Datum         Unterschrift  

 

Hinweis zum Datenschutz: Ihre personenbezogenen Daten werden nur im Rahmen der gesetzlichen Best-

immungen verwendet. 


