Formular zur Besucherselbstauskunft
Sehr geehrte Besucherin, sehr geehrter Besucher,

als Teil unserer SicherheitsmafRnahmen gegen Covid-19 (Corona-Virus) mochten wir Sie bitten,
uns nachfolgende Angaben zu bestétigen.

Bitte senden Sie das Formular per E-Mail an srs-eisfeld-sek@schulen-hbn de oder geben es im
Sekretariat ab.

Vielen Dank fur Ihr Verstandnis.

Name

Unternehmen

Telefon (geschaftlich/mobil)

E-Mail

Besuchstermin

Ansprechpartner in Schule

Haben Sie sich innerhalb der letzten 15 Tage vor dem Besuch in einem Land aufgehalten, fir das
eine offizielle Reisewarnung besteht?

Ja 0]
Nein 0

Haben, oder hatten Sie in den letzten 15 Tagen, grippe- oder erkdltungsahnliche Symptome (Fie-
ber, Husten, Schnupfen, Atemnot, Kopf-, Hals- und Gliederschmerzen, Midigkeit, Schweillausbri-
che)?

Ja O
Nein 0]

Waren Sie mit einer Person mit Covid-19-Infektion in Kontakt?

Ja 0O
Nein O

Waren Sie mit einer Person mit Verdacht auf Covid-19-Infektion in Kontakt?

Ja 0]
Nein 0]

Waren Sie mit einer Person in Kontakt, die sich in Quarantane befindet oder befunden hat?

Ja O
Nein 0

Unterschrift: Datum:

Hinweis zum Datenschutz: Die Daten werden nur zum Zweck lhres Besuchs in der Staatlichen Regelschu-
le ,Otto Ludwig" Eisfeld sowie als erweiterte SicherheitsmafRnahme erhoben. Sofern die Datenverarbeitung
im Rahmen der aktuellen Situation nicht mehr erforderlich ist, werden wir die Daten unmittelbar |6schen.
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