
Gesundheitsfragebogen  
Vermieterversammlung Dresden Elbland  

Tourismusverband Elbland Dresden e.V. 

Bitte geben Sie den Fragebogen direkt am Einlass ab! 

 
Gesundheitsfragebogen COVID-19 – Bestätigung 
 
Aufgrund der bestehenden besonderen Situation mit der Corona-Pandemie sind in Abhängigkeit 
der aktuellen Inzidenzwerte für die Durchführung von Veranstaltungen des Tourismusverbandes Elbland Dresden 
e.V. besondere Regelungen und Maßnahmen zu beachten. Der Fragebogen muss vor dem Besuch der 
Veranstaltung vollständig, lesbar und wahrheitsgetreu ausgefüllt werden. 
 
Teilnahme an der Vermieterversammlung am: 
 05.10.2021, 17 Uhr, WeinErlebnisWelt (Meißen) 
 12.10.2021, 17 Uhr, Conference Center Neustadt (Dresden) 
 
Name, Vorname: ____________________________________________________________________________ 
 
Adresse: __________________________________________________________________________________ 
 
Telefon: ___________________________________________________________________________________ 
 
E-Mail: ____________________________________________________________________________________ 
 

Ich bestätige mit meiner Unterschrift, dass 
 

 aktuell keine typischen Symptome einer Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 vorliegen 

 

 ich nicht unter Quarantäne stehe und in den letzten 14 Tagen keinen wissentlichen Kontakt zu anderen    
        Personen mit positivem Nachweis des Coronavirus SARS-CoV-2 hatte 
 

 ein tagesaktueller Corona-Test (d.h. nicht älter als 24 Stunden) mit negativem Ergebnis durchgeführt 
        wurde oder 
 

 eine vollständige Corona-Schutzimpfung erfolgt ist und seit der letzten erforderlichen Einzelimpfung 
        mindestens 14 Tage vergangen sind oder 
 

 ich in den letzten 6 Monaten genesen bin. 
 

Die Teilnahme ist nur möglich, wenn alle oben genannten Erklärungen abgegeben worden 
sind. Anderenfalls wird der Zutritt zur Veranstaltung verwehrt. In Abhängigkeit der am Veranstaltungstag 
geltenden Inzidenzwerte wird eine Überprüfung der Angaben vor Ort vorgenommen. 
 
Hiermit bestätige ich, dass die oben aufgeführten Angaben wahr und richtig sind. Mir ist bewusst, dass ich bei 
falschen Angaben Veranstaltungsteilnehmer und Personen gefährde und nach jeweiliger Rechtslage auch zur 
Verantwortung gezogen werden kann. 
 
Datum: __________________     Unterschrift: _____________________________________________________ 
 
Datenschutzhinweis: 
Diese Selbstauskunft wird vom Tourismusverband für vier Wochen aufbewahrt und anschließend 
datenschutzgerecht vernichtet.  
 

Wir danken für Ihr Verständnis. 


