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Kreisjugendring
Bayreut

Liebe Mitglieder, liebe Gaste,

zur Einddammung der Ausbreitung des Coronavirus SARS-CoV-2 sowie zum Schutz der Gaste und
Beschéftigten ist es wichtig, dass Sie am Tag der Herbstvollversammlung des KJR Bayreuth das
nachfolgende Formular wahrheitsgemaf3 ausfillen. Vielen Dank fir lhre Mithilfe und Ihr
Verstandnis.

Name, Vorname

Telefonnummer bzw.
Mobilfunknummer

E-Mail-Adresse

Datum /Beginn 12.11.2020/ 19:00 Uhr

Mehrzweckhalle Seybothenreuth,

Ort der Veranstaltung Rathausplatz 2, 95517 Seybothenreuth

Hatten Sie innerhalb der letzten 14 Tage grippedhnliche Symptome, wie Fieber, Kopf-, Hals
oder Gliederschmerzen, Atembeschwerden, Husten, Schluckbeschwerden, starker Schnupfen
(soweit nicht durch eine bestehende Vorerkrankung z. B. Allergien erklarbar)?

|:| Ja |:| Nein

Haben sich bei Ihnen innerhalb der letzten 14 Tage Symptome wie Geschmacks- oder
Geruchsverlust, allgemeine Abgeschlagenheit und/oder Leistungsverlust (soweit nicht durch
eine bestehende Vorerkrankung erkldrbar) gezeigt?

|:| Ja |:| Nein

Standen Sie in den letzten 14 Tagen wissentlich mit einer an COVID-19 erkrankten Person in
direktem Kontakt?

|:| Ja |:| Nein

Unterliegen Sie aktuell aufgrund der COVID-19-Pandemie individuellen Beschrankungen,
Reise- oder Kontaktbeschrankungen?

|:| Ja |:| Nein

Sollten Sie eine der obengenannten Fragen mit ,Ja“ beantworten, kénnen Sie leider nicht an der
Veranstaltung teilnehmen.

Wir sind verpflichtet, lhre personenbezogenen Daten zur Einddmmung der Corona-Pandemie
zu erhebenund fur das Gesundheitsamt vier Wochen vorzuhalten. Genauere Informationensind
dem Schreiben ,Datenschutzhinweise gemaf Art. 13 DSGVO bei der Erhebung von Daten der
betroffenen Personen im Zuge der Corona Pandemie” zu entnehmen.

Bitte bestitigen Sie mit Ihrer Unterschrift die Richtigkeit Ihrer Angaben sowie, dass Sie die
Informationen zu den Schutz- und HygienemaBnahmen zur Durchfiihrung der Herbst-
vollversammlung und das Informationsblatt zur Datenerfassung zur Kenntnis genommen haben.

Datum Unterschrift



