



[image: ]COVID-19   Fragebogen für Besucher                                  
 Kreiskirchenamt Halle 


___________________________________________________
Besuchsziel /Abteilung/Ansprechpartner
___________________________________________________ 
Besuchstag		Beginn (Uhrzeit)			Ende (Uhrzeit)                                                  



__________________________________________________
Name, Vorname 
___________________________________________________ 
Straße, Hausnummer 
___________________________________________________ 
Postleitzahl, Ort 
___________________________________________________ 
Telefon-oder Handynummer 


Bitte zutreffendes ankreuzen: 
1) Ich habe mich in den vergangenen 14 Tagen in einem COVID-19 Risikogebiet (gemäß der aktuellen Einschätzung des Robert-Koch-Instituts) aufgehalten. 

Ja ⃝ Nein ⃝ 


2) Ich hatte Kontakt mit einer mit COVID-19 infizierten Person. 

Ja ⃝ Nein ⃝ 


3) Ich weise Symptome auf:
Husten                                   Ja ⃝ Nein ⃝

Fieber                                    Ja ⃝ Nein ⃝

Atemwegbeschwerden      Ja ⃝ Nein ⃝


Falls der Fragebogen nicht vollständig ausgefüllt wurde oder eine der Fragen mit „JA“ beantwortet wurde, wird der Zugang verweigert.



Datum: ……………                                 Unterschrift :   …………………………….




Datenschutz: Das ausgefüllte Formular wird einen Monat lang aufbewahrt und dann vernichtet. Es werden keine Daten in andere Systeme oder an Dritte übertragen. Mit der Unterschrift stimmt der/die Befragte der Erhebung und Speicherung von Daten zu.
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