
Selbstauskunft zur Gefährdungsbeurteilung eines Infektionsrisikos

Angabe der Personalien des Kindes: Begleitpersonen 1&2*

Vorname: Vorname 1: 

Name: Name 1:       

Straße:  Vorname 2: 

PLZ u. Ort:  Name 2:       

Angabe der Personalien der Begleitpersonen (Name und Vorname sind zu notieren, 
falls Anschrift vom Kind abweicht ist diese in den nachfolgenden Zeilen zu vermerken)

*Begleitperson Stundenbeginn (1): Begleitperson Stundenende (2):

Straße: Straße:        

PLZ u. Ort: PLZ u. Ort:   

Jeder Schwimmkursteilnehmer und jede Begleitperson, die das Hallenbad betreten 
will, muss die nachfolgenden Fragen beantworten: 

1) Hat Ihr Kind / Sie Krankheitssymptome, wie zum Beispiel Fieber, Husten, Atemnot, 
Kurzatmigkeit, Halsschmerzen, Niesen, Schnupfen, Muskel-/Gliederschmerzen? 

  

2) Hatten Sie oder Ihr Kind innerhalb der letzten 14 Tage Kontakt mit einer Corona-
infizierten Person? 

 

3) Die Selbsterklärung zum Gesundheitszustand konnte positiv beantwortet werden? 

 

Die Kursteilnahme ist nur möglich, wenn die Fragen 1 und 2 mit „nein“ und die Frage 
3 mit „ja“ beantwortet werden konnten. 

 _____________________________________
Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter

_________________________________ ____________________________________
Unterschrift Begleitperson 1 Unterschrift Begleitperson 2

DLRG Ortsgruppe Havixbeck e.V.

Ja Nein

Ja Nein

NeinJa
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