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Eigenerklarung zur Eindammung der Ausbreitung des COVID-19

1. Hatten Sie innerhalb der letzten 14 Tage Kontakt zu Personen mit grippedhnlichen Symptomen wie
Halsschmerzen, Husten, Fieber, Beeintrachtigung des Geruchs- oder Geschmackssinnes?

|:| Ja |:| Nein

2. Hatten Sie selbst innerhalb der letzten 14 Tage grippedhnliche Symptome wie Halsschmerzen,
Husten, Fieber, Beeintrachtigung des Geruchs- oder Geschmackssinnes?

|:| Ja |:| Nein

3. Waren Sie oder eine Person mit der Sie Kontakt hatten innerhalb der letzten 14 Tage in einem
Risikogebiet?

|:| Ja |:| Nein
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