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CORONAVIRUS – Eigenerklärung

Auszufüllen VOR dem Besuch des Standortes durch alle BesucherInnen, DienstleisterInnen,
Beschäftigte von Fremdfirmen.

	Org.-Einheit
	     

	Betriebsstelle
	     

	Nachname der/s Besucherin/s
	     

	Vorname der/s Besucherin/s
	[bookmark: Text1]     

	Firma
	[bookmark: Text2]     

	Zweck des Besuchs
	[bookmark: Text3]     

	Datum
	[bookmark: Text4]     

	Uhrzeit
	[bookmark: Text5][bookmark: Text6]von                Uhr        bis                       Uhr

	In Übereinstimmung mit den aktuellen Empfehlungen zu Infektionsschutzmaßnahmen gegen das Coronavirus (COVID-19) bittet der Ruhrverband alle BesucherInnen und AuftragnehmerInnen die unten aufgeführten Fragen wahrheitsgemäß zu beantworten.

	Waren Sie in den letzten 14 Tagen in einem durch das Auswärtige Amt, BMG und BMI ausgewiesenen Risikogebiet im Ausland
	|_|	Ja und nicht oder positiv getestet

	
	|_|	Nein bzw. negativ getestet

	Leiden Sie gegenwärtig an einem der folgenden Symptome?
· Husten
· Fieber
· Kurzatmigkeit
	|_|	Ja

	
	|_|	Nein

	Haben Sie in den letzten 14 Tagen mit jemandem Kontakt gehabt, die/der an COVID-19 erkrankt ist bzw. bei der/dem eine Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 bestätigt oder vermutet wurde?
	|_|	Ja

	
	|_|	Nein



Ich erkläre, dass die Antworten auf diese Fragen nach bestem Wissen und Gewissen richtig sind:

BesucherIn
Name und Unterschrift:      		Datum:      ____

Sollte bei Ihnen innerhalb von 14 Tagen nach Ihrem Besuch eine Infektion mit SARS-CoV-2 bestätigt werden, informieren Sie (persönlich oder über ihren Arbeitgeber) unbedingt den Ruhrverband.

	Betreten des Geländes

	|_|	Genehmigt	Auf alle Fragen wurde mit „Nein“ geantwortet.

	[bookmark: Kontrollkästchen2]|_|	Nicht Genehmigt	Auf eine oder mehrere Fragen wurde mit „Ja“ geantwortet.



RV MitarbeiterIn
[bookmark: Text8][bookmark: Text10]Name und Unterschrift:      		Datum:      ____
Stand: 03.11.2020
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2. Ruhrverband
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