Teilnahme an der Chorprobe
Datum:

Vorname:

Name:

Adresse und Telefonnummer liegen dem Chorleiter/ der Chorleiterin vor und können im Falle eines Infektionsgeschehen dem Gesundheitsamt jederzeit zur Verfügung gestellt werden.

Dieses Formular wird nur für die Rückverfolgbarkeit von Infektionsfällen verwendet. Es wird bis 4 Wochen nach der Chorprobe vom Chorleiter aufgehoben und anschließend vernichtet.

Ich bestätige hiermit, dass ich keine Erkältungssymptome aufweise.

Ich habe mich in den vergangenen 14 Tagen nicht in einem Staat, außerhalb der Staatengruppe nach § 1 Abs. 4 i.V.m. Abs. 5 der SARS-CoV-2-Quarantäneverordnung aufgehalten und hatte keinen wissentlichen Kontakt zu einem Rückkehrer aus diesen Staaten.

Ich hatte keinen wissentlichen Kontakt zu einer an Covid-19 erkrankten Person.
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