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Fragebogen Gruppenmitglied

Der Fragebogen ist vor jeder Gruppenstunde auszufullen und der JRK-Gruppenleitung zu uber-
geben.

Nur wenn alle Punkte mit ,Nein“ beantwortet werden, darf das JRK-Gruppenmitglied an der Grup-
penstunde teilnehmen.

Vor- und Nachname:

Adresse:

Telefonnummer (Eltern):

JA | NEIN

... hat erkennbare Symptome einer COVID-19 Erkrankung oder jegli-
che Erkaltungssymptome. Ausgenommen sind Symptome, welche auf
arztlich bescheinigte chronische Erkrankungen beruhen (Heuschnup-
fen und andere Allergien etc.)

... hatte Kontakt zu einer Person, die in den letzten 14 Tagen aus dem
Ausland zurlickgekehrt ist und nach der Rickkehr den Quarantanebe-
schréankungen unterliegt.

... hatte innerhalb der letzten 14 Tage Kontakt zu infizierten Personen.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit der 0.g. Angaben. Mir ist bewusst, dass Ver-
anderungen o0.g. Angaben sofort der JRK-Gruppenleitung zu melden sind.

Ort, Datum Name, Vorname Unterschrift
(bei Minderjahrigen: Erzieh-
ungsberechtige)

Datenschutzhinweis:
Die personenbezogenen Daten werden nur im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen verwen-

det. Alle Daten werden nach 4 Wochen geldscht.



