
Corona-Virus-Infektion – Teilnehmerliste

         
           Teilnahme an Ausstellung 26.09.                                        Teilnahme an Ausstellung 27.09.

           19. Lahn-Dill-Schau,  Sportgelände, 35582 Dutenhofen

Name: Vorname:

Straße: Wohnort:

Tel: Email:

Aufgrund der aktuellen Corona-Virus-Situation möchten wir Sie bitten, die folgenden Fragen 
wahrheitsgemäß zu beantworten:

1. Hatten Sie wissentlich Kontakt mit Personen, bei denen in den letzten 14 Tage eine akute 
Coronavirus Infektion nachgewiesen wurde? 

       Ja                                     Nein

 
2. Haben Sie derzeit grippeähnlich Symptome?

       Ja                                     Nein

Ich bestätige, dass ich bei den Veranstaltungen auf eigene Gefahr teilnehme.

Ich bestätige, dass ich mich an das Hygienekonzept der Veranstaltung halten werden.

Hinweis: Sollten sich nach der Beantwortung dieses Fragebogens bis zur Veranstaltung Umstände ergeben 
bei denen Sie die Frage 1 und 2 mit ja beantworten müssen, teilen Sie dies bitte unverzüglich mit und 
verzichten Sie bitte im Interesse aller an der Teilnahme der o.g. Veranstaltung. 

Hiermit erkläre ich, dass ich die Fragen 1. und 2. nach bestem Wissen und Gewissen beantwortet habe. Ich 
habe den Hinweis zur Kenntnis genommen und verstanden.

                                                       

Datum                                                  Unterschrift 

Datenschutz: der DCNH als Veranstalter ist für die Verarbeitung der personenbezogenen Daten verwantwortlich. Nach der 
Verordnung der Landesregierung Hessen zum Übergang nach den Corona-Schutz-Maßnahmen i.V.m. Art. 6 Abs. 1 lit. c DS-GVO 
müssen wir diese personenbezogenen Daten erheben und auf Verlangen dem zuständigen Gesundheitsamt übermitteln, falls der 
Verdacht besteht, dass es im Zusammenhang mit dem Besuch in unserer Veranstaltung zu einer Infektion mit Covid-19 gekommen ist. 
Diese personenbezogenen Daten dürfen wir zu keinem anderen Zweck, insbesondere nicht zu Werbezwecken, verwenden. Ihre 
Angaben werden von uns ausschließlich auf Verlangen des zuständigen Gesundsamtes an dieses übermittelt. Entsprechend der 
Verpflichtung aus der Corona-Schutz-Verordnung Hessen bewahren wir Ihre Angaben tagesaktuell für vier Wochen auf und vernichten 
die Angaben unmittelbar nach Ablauf dieser Frist.

Achtung: ein Exemplar ist bei der Eingangskontrolle zum Betreten des Sportgeländes abzugeben und ein Exemplar muss 
wärend des Aufenthaltes auf dem Sportgelände mitgeführt werden. Das Formular darf maximal 5 Tage vor dem 
Veranstaltungsdatum ausgefüllt und unterschrieben werden. 

http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5476&m=db

	Markierfeld 1: Off
	Markierfeld 2: Off
	Textfeld 3: 
	Textfeld 8: 
	Textfeld 2: 
	Textfeld 6: 
	Textfeld 2_2: 
	Textfeld 7: 
	Markierfeld 3: Off
	Markierfeld 3_2: Off
	Markierfeld 3_3: Off
	Markierfeld 3_4: Off
	Textfeld 2_3: 
	Textfeld 2_4: 


