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 Fragebogen zur Selbsteinschätzung für Teilnehmende und Referenten  
an Veranstaltungen des Kreisverbandes Mühldorf 
  
Veranstaltung: _________________________________, Datum:_______________________  
 
Beginn: ____________________________ Ende: ___________________________________  
 
Sehr geehrte Lehrgangsteilnehmerin, sehr geehrter Lehrgangsteilnehmer,  
sehr geehrte Referentin, sehr geehrter Referent,  
 
aufgrund der aktuellen COVID-19-Pandemie ist es zur Minimierung von Infektionsrisiken erforderlich, uns 
folgende Fragen vor Lehrgangsbeginn zu beantworten.  
 
Füllen Sie dieses Formular bitte morgens aus und bringen Sie es zum Lehrgangsbeginn unterschrieben mit.  
Trifft einer der Punkte nicht zu, bitten wir Sie, von Ihrer Teilnahme abzusehen und ggf. Ihren Hausarzt zu 
kontaktieren. Informieren Sie bitte in diesem Fall auch den Lehrgangsveranstalter.  
 
Dieses Dokument wird 4 Wochen nach Lehrgangsende datenschutzkonform vernichtet. Weitere 
Informationen zum Datenschutz finden Sie auf der Rückseite.  
 
Mir ist bekannt, dass Personen, die  
• • mit dem neuen Coronavirus infiziert oder daran erkrankt sind,  

• • Kontakt zu anderen Infizierten oder infektionsverdächtigen Personen hatten,  

• • sich in Quarantäne befinden oder  

• • innerhalb der letzten 14 Tage in einem vom Robert-Koch-Institut festgelegten Risikogebiet waren,  
 
nicht am Kurs teilnehmen können, um andere Personen nicht zu gefährden.  
Ich versichere, dass ich  
• • keine Atemwegsprobleme oder unspezifische Begleitsymptome (Husten, Fieber, Kopf- oder 
Glieder-schmerzen) habe,  

• • mich nicht in Quarantäne befinde und  

• • innerhalb der letzten 14 Tage nicht in einem vom Robert-Koch-Institut festgelegten Risikogebiet 
war.  
 
Mir ist nicht bekannt, dass ich  
• • mit dem neuen Coronavirus infiziert oder daran erkrankt bin, oder  

• • innerhalb der letzten 14 Tage Kontakt zu anderen Infizierten oder infektionsverdächtigen Personen 
hatte (Ausgenommen medizinisches Personal mit Kontakt, wenn eine adäquate Schutzbekleidung während 
der gesamten Zeit des Kontaktes getragen wurde).  
 
Mir ist bekannt, dass  
• • vorsätzliche Falschangaben oder das Unterlassen der Informationspflicht bei nachgewiesener 
Erkrankung an Corona (Covid-19) während der gesamten Veranstaltungsdauer und innerhalb von 14 Tagen 
danach straf- und zivilrechtliche Folgen haben kann.  

• • ich bei einer Infektion innerhalb von 14 Tagen nach dem Lehrgang das  zuständigen Gesundheits-
amt hierüber informieren muss.  
Nachname: ____________________ Vorname: ____________________ Geb.-Datum: _____________  
 
Tel.: ________________________ E-Mail: _______________________________________________  
 
Für die Richtigkeit der Angaben:  
 
__________________________  
 
_____________________________  
Ort, Datum Unterschrift  

Bei Minderjährigen: (BGB §§107ff)  
__________________________  
 
_____________________________  
Name gesetzlicher Vertreter Unterschrift 
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Informationen über die Verarbeitung Ihrer Daten  
gemäß Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO)  
 
 
1. Verantwortliche Stelle für die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten Bayerisches Rotes 
Kreuz, Landesgeschäftsstelle, Garmischer Str. 19-21, 81373 München; Telefon: 089-9241-0; E-Mail: 
info@lgst.brk.de  
 
2. Datenschutzbeauftragter Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter der Postadresse: 
Bayerisches Rotes Kreuz, Landesgeschäftsstelle, Garmischer Str. 19-21, 81373 München oder unter 
datenschutz@lgst.brk.de.  
 
3. Zweck der Verarbeitung und Rechtsgrundlage Zweck: Schutz von Besuchern und Beschäftigten vor 
einer COVID-19-Infektion und die Rückverfolgbar-keit von Infektionen mit COVID-19; Rechtsgrundlage der 
Datenverarbeitung ist Art. 6 Abs. 1 Buchst. d DSGVO (Verarbeitung personenbe-zogener Daten zum Schutz 
lebenswichtiger Interessen der betroffenen Person oder einer anderen natür-lichen Person). Hierzu zählt 
auch die Verarbeitung personenbezogener Daten zur Überwachung von Epidemien und deren Ausbreitung.  
 
4. Empfänger der erhobenen Kontaktdaten Die erhobenen Daten dürfen ausschließlich auf Anforderung 
der zuständigen Gesundheitsbehörden zur Nachverfolgung von möglichen Infektionswegen weitergegeben 
werden.  
 
5. Speicherdauer Die Kontaktdaten werden für einen Zeitraum von einem Monat nach Kursende aufbewahrt 
und dann da-tenschutzgerecht vernichtet.  
 
6. Rechte im Hinblick auf die Datenverarbeitung Sie haben das Recht,  

 

a. Auskunft über die zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu erhalten,  
 
b. die Löschung oder Einschränkung der Verarbeitung zu verlangen sowie Widerspruch gegen die Ver-
arbeitung einzulegen und  
 
c. sich bei unserer Datenschutzaufsichtsbehörde, dem Bayerischen Landesbeauftragten für den Da-
tenschutz (Wagmüllerstraße 18, 80538 München; Telefon 089 212672-0; E-Mail: poststelle@daten-schutz-
bayern.de), zu beschweren.  

 


