
SV Heimstetee    Fagebogee

SV Heimstetee e.V., Am SpoFtpaF  ,, �5551 KiFchheim-Heimstetee

Bite bFiege e bFiegee Sie daas  oFmlaaF ooaastnedaig alsgerüaat

ooF daeF eFstee TFaieiegseieheit alsgerüaat mit.

Bitte beachteen: 

Alr Basis daieses  Fagebogees  aee sich eie Alsschalss oom

TFaieiegsbetFieb eFgebee.

1. Personenbezogene Daeen

a. Name: ____________________________

b. VoFeame: ____________________________

c. GeblFtsdaatlm: ____________________________

da. AdaFesse: ____________________________

e. TeaeroeelmmeF: ____________________________

r. EmaiaadaFesse: ____________________________

g. Maeeschaft: ____________________________

h. TFaieeF: ____________________________
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2. Selbseauskunf zu COVID-19

a. Hatten Sie Koneake zu einek besetigeen SARS-CoV-2 aall innertalb der 

leezeen 14 Tagen?

� JA  � NEIN

b. Beseand in der Vergangenteie die Anordnung einer betördlichten 

Quaranetne? 

Wenn ja, bitte angeben, von wann bis wann und kie welchter/welchten 

Person/Personen (Nake; Vornake)?

� JA  � NEIN

Voe: ____________________________________________

Bis: ____________________________________________

Mit: ____________________________________________

ch. Sind in den leezeen 24 Seunden eines oder ketrere der folgenden Sykpeoke

aufgeereeen?

  iebeF � JA  � NEIN

 Hlstee � JA  � NEIN

 Atemeot � JA  � NEIN

 GeFlchs- e Geschmac sstöFlegee � JA  � NEIN

 EF natlegssymptome � JA  � NEIN
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d. Getörse du / Getören Sie zu einer der Risikogruppen an? 

Wenn ja, bitte angeben zu welchter

� JA  � NEIN

GFlppe:____________________________________________

e. Hase du / Haben Sie in den leezeen 14 Tagen ein ausgewiesenes Risikogebiee 

(gem. a tleaaeF VoFgabee daes RobeFt Koch Iesttltss besuchte? 

� JA  � NEIN

Mit daeF leteesteheedaee UeteFschFift oeFsicheFe ich e oeFsicheFe wiF, daass aaae Ple te 

wahFheitsgemnß beatwoFtet wlFdaee.

_______________________________________

OFt, Datlm

___________________________________________________

UeteFschFift TeiaeehmeF e UeteFschFift EFriehlegsbeFechtgteF
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Weieere Inforkaionen

TFotr brw. iesbesoedaeFe mit WiedaeFalreahme daes TFaieiegsbetFiebs giat es weiteFhie daas 

Risi o rüF KFae heitsalsraaareitee leda eoeetleaae QlaFaetneemaßeahmee rl mieimieFee. 

WiF bitee daaheF alsdaFüc aich, daie roageedaee VeFhaateesFegeae rlF Iere toespFnoeetoe 

eierlhaatee:

 Eiehaatleg Abstaeda ooe 1,5 bis , MeteF!

 Regeamnßiges, gFüedaaiches Hnedaewaschee!

 Hnedae als daem Gesicht reFehaatee brw. daaooF waschee!

 TüF aie ee eicht mit Hnedaee aerassee, brw. daaeach daie Hnedae waschee!

 Öffeetaiche IeeeebeFeiche sieda poteerieaa  oetamieieFt, daemeetspFecheeda sieda 

SlpeFmnF te, BehöFdaee etc. elF bei wiF aicheF Notweedaig eit alrrlslchee!

 Keie Koeta t rl aedaeFee bei Hlstee leda  iebeF!

 Nltree daes „Gesledaee MeescheeoeFstaedas“ iesbesoedaeFe ie Berlg alr daie  Fage daeF

TFaieiegsteiaeahme raaas Aereichee daeF geeaeetee Symptome alftFetee e alrgetFetee

sieda.

Daeenschtueztinweise

Ie gegebeeee  aaa eFaalbe ich e eFaalbee wiF daie WeiteFgabe daeF eFhobeeee Datee ae daas 

rlstnedaige Gesledaheitsamt odaeF aedaeFe eötge EieFichtlegee.

Eiee weiteFe DateeoeFaFbeitleg fedaet elF daaee stat, weee ieeeFhaab ooe daFei Wochee ab 

daem Zeitple t daeF Teiaeahme daes heltgee TFaieiegsbetFiebs restgesteaat weFdaee soaate, daass 

DleSie odaeF eiee daeF Koeta tpeFsoeee im Zlge daes TFaieiegsbetFiebs posito alr  OVID-19 

getestet weFdaee soaate. Ie daiesem  aaae weFdaee daie peFsoeeeberogeeee Datee geeltrt, lm 

mögaiche Koeta tpeFsoeee idaeetfrieFee rl  öeeee. Die Datee wüFdaee ie daiesem  aaa alch 

ae daie öFtaichee GesledaheitsbehöFdaee weiteFgegebee weFdaee.

Die DateeeFhebleg, DateealfewahFleg leda eota. DateeoeFweedaleg daiesee alsschaießaich 

Deieem e IhFem Gesledaheitsschltr leda daem Schltr mögaicheF Koeta tpeFsoeee.
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