
Gesundheitsfragebogen – Training in der Sporthalle und auf der Sportanlage  (Stand 14.06.2020) 

 

Liebe Sportler/innen, liebe Trainer/innen, 

 

wir bitten Euch diesen Fragebogen vor jeder Trainingszeit auszufüllen, um das gesundheitliche Risiko durch 

Covid-19 einzudämmen. 

 

 

Datum:_________________  Name:______________________________________________ 

 

 

Verein:________________________________________________ 

 

 

Gesundheitsfragen: 

 

1) Hatten Sie oder Ihr Kind in den letzten 24 Std. Fieber, ein allgemeines Krankheitsgefühl, Kopf- und 

Gliederschmerzen, Husten, Atemnot, Halsschmerzen, Schnupfen, Durchfall oder Schüttelfrost?     

 

Die Frage schließt chronische Beschwerden (Heuschnupfen, wie auch saisonalen bzw. allergischen 

Husten) aus. Sollten Sie oder Ihr Kind eine chronische Erkrankung haben, vergleichen Sie für die 

Beantwortung der Frage Ihre derzeitigen mit Ihren bisherigen Beschwerden. 

 

__Ja  __Nein 

 

2) Hatten Sie oder Ihr Kind in den letzten 14 Tagen engen Kontakt zu Personen, bei denen der Verdacht          

auf  Covid-19 besteht oder bei denen es diagnostiziert wurde, oder die sich derzeit in Quarantäne 

befinden, um eine mögliche Infizierung mit dem Coronavirus festzustellen? 

 

__Ja  __Nein 

 

 

 

 

Wenn Sie eine der Fragen mit „Ja“ beantwortet haben, bitten wir Sie oder Ihr Kind die Sporthalle und 

das Sportgelände nicht zu betreten und Ihren Trainer / Vereinsvorsitzenden zu informieren. 

 

 

 

 

Ich bestätige, dass die obige Erklärung vollständig und richtig ist und verstehe, dass falsche oder unvollständige 

Auskünfte schwerwiegende Auswirkungen auf die Gesundheit anderer Personen haben und zum Ausschluss des 

Trainings führen können. Außerdem stimme ich zu, dass meine persönlichen Daten zum Zwecke der 

Kontaktaufnahme im Zusammenhang mit einer möglichen Covid19 Infektion durch einen Vertreter des oben 

genannten Vereins genutzt und 4 Wochen gespeichert werden dürfen. Die Daten dürfen auf Anfrage ebenfalls an 

die zuständige Gesundheitsbehörde sowie auch an die Gemeinde Friedeburg weitergegeben werden. 

 

 

 

 

 

 

Unterschrift:_______________________________________________________________________________ 

(bei Minderjährigen Erziehungsberechtigter/e)            bitte leserlich 
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