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Fragebogen zur Selbsteinschätzung für Teilnehmer/-Innen an Kursen der NBH 

 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
aufgrund der aktuellen Coranona-Pandemie ist es für jeden Teilnehmer/in erforderlich, die 
folgenden Hinweise zu beachten. 
 
Mir ist bekannt, dass Personen, die  
 

 mit dem Coronavirus infiziert oder daran erkrankt sind,  

 Kontakt zu anderen Infizierten oder infektionsverdächtigen Personen hatten, 

 sich in Quarantäne befinden oder 

 innerhalb der letzten 14 Tagen in einem vom Rober-Koch-Institut festgelegten Risikogebiet 
waren,  

 

nicht am Kurs teilnehmen können, um andere Personen nicht zu gefährden.  
 
Ich versichere, dass ich 
 

 keine Atemwegsprobleme oder unspezifische Begleitsymptome (Husten, Fieber, Kopf- 
oder Gliederschmerzen ) habe, 

 mich nicht in Quarantäne befinde und 

 innerhalb der letzten 14 Tage nicht in einem vom Robert-Koch-Institut festgelegten 
Risikogebiet war. 

 

Mir ist nicht bekannt, dass ich  
 

 mit dem Coronavirus infiziert oder daran erkrankt bin, oder 

 innerhalb der letzten 14 Tagen Kontakt zu anderen Infizierten oder infektionsverdächtigen 
Personen hatte. 

 
Vorname: _______________________    Nachname: _________________________________ 
 
Kontakt:____________________________________________________________________ 
              (Postadresse, Telefonnummer oder E-Mail-Adresse) 
 
Kurs und Kurszeitraum (Beginn/Ende): _____________________________________________ 
 
Wir weisen ausdrücklich darauf hin, dass vorsätzliche Falschangaben zu den Gesundheitsfragen 
straf- und zivilrechtliche Folgen haben können. 
Das Formblatt bezüglich der Allgemeinen Verhaltensweisen habe ich zur Kenntnis genommen. 
 
Für die Richtigkeit der Angaben: 
 
_____________________                     ______________________________________ 
Ort, Datum                                             Unterschrift 
 
 
Bei Minderjährigen:______________________          ___________________________ 
(BGB§§107ff)          Name gesetzlicher Vertreter        Unterschrift gesetzlicher Vertreter 
 

Bitte kurzfristig vor Kursbeginn überprüfen und zum Kurs mitbringen. Vielen Dank! 
Dieser Bogen wird einen Monat nach Kursende datenschutzkonform vernichtet. 


