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Corona-Kontaktfragebogen des AVNI 

 

Liebe Teilnehmer des AVNI-Lehrgangs, 

aufgrund der aktuellen Situation mit der SARS-CoV-2 Pandemie möchten wir euch 

bitten, untenstehenden Fragenbogen vorab auszufüllen und diesen zum Lehrgang 

mitzubringen. Die personenbezogenen Daten werden ausschließlich zum Zweck der 

Auskunftserteilung gegenüber dem Gesundheitsamt im Rahmen des Paragraphen 

„Datenerhebung und Dokumentation“ der aktuellen Niedersächsischen Corona-

Verordnung erfasst. Die personenbezogenen Daten werden spätestens nach einem 

Monat nach der Erhebung gelöscht. 

 

Personenbezogene Daten 

Name, Vorname:   

  

vollständige Anschrift:  

 

Telefonnummer:  

 

Beantwortet bitte zusätzlich untenstehende Frage mit „Ja“ oder „Nein“. 

Steht oder standet ihr zu einer mit SARS-CoV-2 infizierten Person in Kontakt und seit 

dem letzten Kontakt sind noch keine 14 Tage vergangen? 

     

    Ja    Nein 

Habt ihr euch in einem Corona-Risikogebiet (im Inn– oder Ausland) aufgehalten und 

seitdem sind noch keine 14 Tage vergangen? 

     

    Ja    Nein 
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Weist ihr Symptome eines Atemwegsinfekts (Husten, Schnupfen, Fieber, Übelkeit, 

Halsschmerzen, Kopf- und Gliederschmerzen) oder erhöhte Temperatur auf? 

     

    Ja    Nein 

 

Solltet ihr eine dieser Fragen mit „Ja“ beantworten, ist eine Teilnahme am Lehrgang 

nicht möglich und ihr solltet zur Klärung ggf. einen Arzt konsultieren. 

 

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben. 

 

____________________________ _________________________ 

Unterschrift, Datum und Uhrzeit der Erfassung 

 

Verpflichtungserklärung: 

Sollten während meiner Teilnahme am Lehrgang Symptome wie Fieber, 

Geschmacks- und/oder Riechstörungen und/oder Husten auftreten, melde ich mich 

unverzüglich bei der Lehrgangsleitung. 

____________________________ _________________________ 

Unterschrift Datum 

 

Einverständniserklärung bei Minderjährigen: 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die Informationen des Corona-

Kontaktfragebogens des AVNI zur Kenntnis genommen habe und die Angaben 

meiner Tochter / meines Sohnes der Richtigkeit und Vollständigkeit entsprechen. 

 

____________________________ ________________________________ 

Ort, Unterschrift, Datum und Uhrzeit der Erfassung 


