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FLIEGEN AUS LEIDENSCHAFT
Auskunftsbogen

Zum Schutz der Gesundheit der Mitarbeiter/-innen und Ehrenamtlichen des Deutschen Mo-
dellflieger Verbandes e.V. (DMFV) und der Teilnehmer werden Sie gebeten, diesen Aus-
kunftsbogen auszufillen, um die Verbreitung einer Infektion mit COVID-19 zu vermeiden.

Bitte fllllen Sie diesen Fragebogen vollstéandig und sorgfaltig aus.

Ihre Angaben werden 4 Wochen durch einen DMFV-Vertreter aufbewahrt und an
schlieend vernichtet. Eine Verwendung erfolgt nur fir Zwecke des Krisen-
managements im DMFV.

Zutritt und Teilnahme wird nur dann gewahrt, wenn das Auskunftsformular
mit allen Kontaktdaten ausgefullt ist.

1. Nachname:
2. Vorname:

3. Name der entsendenden Behorde, Firma, Organisation etc.:

4. Telefonnummer(n), unter der (denen) Sie falls nétig erreicht werden kénnen
dienstlich:
privat;

5. E-Mail:

6. Veranstaltung (Schulung, Workshop, Wetthewerb etc.)
a) Veranstaltung:

b) Datum:

Selbstauskunft (Zutreffendes ankreuzen)

1. Bestand in den letzten 14 Tagen personlicher Kontakt zu einer positiv auf COVID-19
getesteten Person (Erstkontakt)?

|:| nein |:| ja (keine Teilnahme)

2. Haben Sie sich in den letzten 14 Tagen in einem Land aufgehalten, fiir das aktuell
Reisewarnungen des Auswartigen Amtes vorliegen?

[ Jnein []ia
3. Ein negativer und noch giltiger Corona-Test, oder ein Nachweis tGiber den vollstandigen Impfschutz,

oder die Bescheinigung uber die vollstandige Genesung liegt vor?
[ ]nein (keine Teilnahme) [Jia

4. Sind Sie Einwohner eines Gebietes, in dem in den vergangenen 7 Tagen der von der Bundesregierung
festgelegte Grenzwert an Corona Infektionen tUberschritten wurde?

[]nein []ja
5. Haben Sie aktuell Krankheitssymptome (insb. Husten, Fieber)?
[]nein [] ia (keine Teilnahme)

Datum, Unterschrift:


Jens Schmelmer
Stempel
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