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Selbstauskunft – Gesundheitsfragebogen  

 

Aufgrund der aktuellen COVID-19 Beschränkungen werden Nutzer der Sportanlage gebeten, einen Fragebogen 

zu ihrem Gesundheitszustand auszufüllen, um das gesundheitliche Risiko einzudämmen. Das Auftreten einer 

Infektion mit dem Coronavirus ist der Organisatorin oder der Geschäftsstelle des WYC umgehend mitzuteilen. 

Dieser Fragebogen muss spätestens zum Start von den Teilnehmern ausgefüllt vorliegen. Der Bogen wird ggf. an 

die öffentliche Gesundheitsbehörde weitergeleitet, um Sie im Falle einer möglichen Übertragung erreichen zu 

können. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Vor- und Zunahme (bitte leserlicher ausfüllen) 

..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefonnummer (Erreichbarkeit) 

 

Gesundheitsfragen: 

⃝ Ich leide nicht unter akuten Atemwegsbeschwerden oder unspezifischen Allgemeinsymptomen wie 

Fieber, Abgeschlagenheit und Schwäche. 

⃝ Ich hatte in den letzten 14 Tagen keinen wissentlichen Kontakt mit einer anderen Person mit positivem 

Nachweis des Corona-Virus (SARS-CoV-2). Atemwegsbeschwerden oder unspezifischen positivem Nachweis 

von neuartigem Corona-Virus (SARS-CoV-2). 

⃝ Ich habe mich in den letzten 14 Tagen nicht in einem vom Robert-Koch-Institut festgelegten Risikogebiet 

aufgehalten. 

(derzeitige Riskiogebiete: https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Risikogebiete.html) 

Wenn einer der oben genannten Punkte nicht zutrifft, ist eine Teilnahme nicht möglich. 

Darüber hinaus verpflichten sich alle die aufgeführten Verhaltensregeln und Hygienemaßnahmen einzuhalten. 

Bei Minderjährigen sind die Erziehungsberechtigten aufgefordert, die Regeln nahezubringen und nach eigenem 

Ermessen über die Teilnahme ihres minderjährigen zu entscheiden. 

Hiermit bestätige ich, dass die oben aufgeführten Angaben wahr und richtig sind. Ich bin mir bewusst, dass 

falsche Angaben erhebliche Auswirkungen auf die öffentliche Gesundheitssituation haben können. 

Des Weiteren erteile ich hiermit gemäß Art. 6 Abs. 1 Buchstabe a) Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) 

meine Einwilligung, dass ich mit der Verarbeitung der meine Person betreffenden oben genannten Daten 

einverstanden bin.  

Die Teilnahme erfolgt auf eigenes Risiko, der Veranstalter übernimmt keinerlei Haftung! 

 

_____________________________  _____________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift (gegebenenfalls Erziehungsberechtigte/r) 

 


