
Fragebogen gemäß der Zweiten Thüringer Verordnung zur über 
grundlegende Infektionsschutzregeln zur weiteren Eindämmung 
zur Ausbreitung des Corona-Virus SARS-CoV-2, 
gültig ab dem 15. Januar 2021

Gebäude / Ort oder Veranstaltung:  Schüler-Freizeit-Zentrum / 

__________________________________________

Datum:        ___________________________________________________________

Name, Vorname:   ___________________________________________________________

Wohnanschrift:      ___________________________________________________________

Telefonnummer:   ___________________________________________________________

Beginn und Ende der Anwesenheit:_____________________________________________

1. Haben Sie Symptome einer COVID-19-Erkrankung?

 Ja  Nein

2. Haben Sie Symptome einer Atemwegserkrankung oder einen akuten Verlust des 
Geschmacks- oder Geruchssinns?

 Ja  Nein

Laut oben genannter Thüringer Verordnung ist dies zu dokumentieren. Die Dokumentation 
wird 4 Wochen aufbewahrt und anschließend vernichtet. Personen, die eine Frage mit „Ja“ 
beantwortet haben oder diesen Fragebogen nicht vollständig ausfüllen, sind von dem 
Betreten einer Einrichtung der Stadt Sömmerda oder der Teilnahme an einer Veranstaltung 
ausgeschlossen.

__________________ _____________________
Datum Unterschrift

Datenschutzhinweis:

Ihre personenbezogenen Daten werden nur im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen verwendet. 
Die Kontaktdaten werden ausschließlich zu infektionsschutzrechtlichen Zwecken verarbeitet; eine 
Weiterverarbeitung zu anderen Zwecken, insbesondere zu Werbe- und Vermarktungszwecken, erfolgt 
nicht. Auf Anforderung sind die Daten an das Gesundheitsamt zu übermitteln. 


