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Fragebogen zur Selbsteinschätzung für externe Teilnehmer/-innen 
an Schwimmkursen der BRK-Wasserwacht 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
aufgrund der Corona-Virus-Situation möchten wir Sie bitten, die folgenden Fragen zu 
beantworten. 
 
Vorname: ______________________  Nachname: ______________________ 
 
Geb.-Datum: ___.___._______  E-Mail: _________________________ 
 
Tel. Erreichbarkeit: ____________ - _______________ 
 

1. Hatten Sie/Ihr Kind wissentlich Kontakt zu einer an Covid-19 
infizierten Person oder zu einer infektionsverdächtigten 
Person? 

Ja ☐  

Nein ☐ 

2. Wurden bei Ihnen/Ihrem Kind oder bei engen 
Familienangehörigen in den letzten 2 Wochen 
Quarantänemaßnahmen angeordnet? 

Ja ☐  

Nein ☐ 

3. Hatten Sie/Ihr Kind in den letzten 2 Wochen einen Aufenthalt in 
einem der Corona-Virus-Risikogebiete? 

Ja ☐  

Nein ☐ 

4. Hatten Sie/Ihr Kind wissentlich in den letzten 2 Wochen Kontakt 
mit Personen, die sich in Corona-Virus-Risikogebieten 
aufgehalten haben? 

Ja ☐  

Nein ☐ 

5. Haben Sie/Ihr Kind Atemwegsprobleme oder unspezifische 
Begleitsymptome (Husten, Fieber, Kopf- oder 
Gliederschmerzen, Geschmackverlust)? 

Ja ☐  

Nein ☐ 

 
Haben Sie eine der Fragen mit „Ja“ beantwortet, ist eine Teilnahme am Schwimmkurs nicht 
möglich bzw. ist das weitere Vorgehen mit dem Kursleiter abzustimmen. 
 

Haben Sie alle Fragen mit „Nein“ beantwortet und sollten sich hierzu während der Kursdauer 

Änderungen ergeben, informieren Sie bitte umgehend die Kursleitung!  

 
Wir weisen ausdrücklich darauf hin, dass vorsätzliche Falschangaben zu den 
Gesundheitsfragen oder das Unterlassen der Informationspflicht bei nachgewiesener 
Erkrankung an Corona (Covid-19) straf- und zivilrechtliche Folgen haben kann (StGB § 13 
Begehen durch Unterlassen, § 223 Körperverletzung, § 226 schwere Körperverletzung, § 227 
Körperverletzung mit Todesfolge;  BGB § 823 Schadensersatz). 
 
Für die Richtigkeit der Angaben: 
 
 
 
__________________________  _____________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift  

 
 
Das Dokument wird 4 Wochen nach Kursende datenschutzkonform vernichtet. Eine weitere Verwendung Ihrer 
Daten findet nicht statt.  
. 


