Hallo lieber Urlauber,

als Teil unserer SchutzmaBnahmen zur Vermeidung der Ausbreitung des Corona-Virus (SARS-CoV-2)
bitten wir Sie, diesen Fragebogen auszufillen.

Name.:

Adresse.:

E-Mail.:

Telefon/Handy-Nr.:

Weisen Sie grippedhnliche Symptome wie Fieber, Atembeschwerden oder Husten auf?

Nein Ja

Standen Sie in den letzten 14 Tagen mit einer an dem Corona-Virus erkrankten Person in Kontakt?
Nein Ja

Waren Sie mit einer Person in Kontakt, die sich in Quarantdne befindet oder sich befunden hat?

Nein Ja

Ich habe mich in den letzten 14 Tagen in keinem Risikogebiet aufgehalten - Urlaub im Ausland oder
Lockdown Bereich- auch innerhalb von Deutschland.

Wenn doch, wo

Wenn mindestens einer der o.g. Punkte gegeben ist, diirfen wir Sie bitten, von einem Besuch auf
unserem Geldnde abzusehen.

Hiermit bestatige ich, dass die oben aufgefiihrten Angaben wahr und richtig sind. Ich bin mir bewusst,
dass falsche Angaben erhebliche Auswirkungen auf das gesundheitliche Befinden der anderen Urlauber
haben kann.

Datenschutzhinweis: Ihre personenbezogenen Daten werden nur im Rahmen der gesetzlichen
Bestimmungen verwendet.

Datum, Unterschrift

Vielen Dank fir lhre Mithilfe und Ihr Verstandnis.

Ilhre FSG Koblenz/Bad Ems



