
SV Koweg Görlitz e.V.
-  G e s c h ä f t s s t e l l e  -

Diesterwegplatz 8  |  02827 Görlitz
www.sv-koweg.de

Fragebogen Covid-19 Kontaktangaben & Evaluierung für Besucher*innen

Name, Vorname

Straße, Hausnummer

PLZ, Stadt

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Sehr geehrte Damen und Herren, aufgrund von gesetzlichen Vorgaben müssen wir Sie freund-
lich bitt en, im Vorfeld von Veranstaltungen folgende Fragen zu beantworten. Der ausgefüllte und 
unterschriebene Fragebogen wird 4 Wochen aufb ewahrt und anschließend datenschutzkonform 
vernichtet.

Veranstaltung
(bei Punktspielen bitt e Liga und 
Altersklasse angeben)

Datum | Ort | Beginn

Mit meiner Unterschrift  bestäti ge ich, dass ich in den letzten 14 Tagen bis zum Moment der 
Unterschrift  keine Symptome wie bspw. Fieber, allgemeines Krankheitsgefühl, Kopf- und Glieder-
schmerzen, (trockener) Husten, Atemnot, Geschmacks- und/oder Riechstörung, Halsschmerzen, 
Kopfschmerzen, Schnupfen, übermäßiges Kältegefühl, Durchfall hatt e. Außerdem versichere ich, 
dass ich in den letzten 14 Tagen keinen Kontakt zu einem bestäti gten SARS-CoV-2 Fall hatt e und 
keine aktuelle behördliche Anordnung einer Quarantäne im Zusammenhang mit SARS-CoV-2 
besteht.

Mit meiner Unterschrift  bestäti ge ich zudem, dass mindestens ein Punkt der 3G-Regel (Getestet - 
Genesen - Geimpft ) nach den aktuell gülti gen Regelungen der Sächsischen Corona-Schutzverord-
nung auf mich zutriff t.

Unterschrift  der oben aufgeführten Person
(bei Minderjährigen bitt e Erziehungsberechti gte/r)

Vielen Dank für Ihre Mithilfe.

!! Bitt e beachten Sie alle Hinweise und Regelungen des Veranstalters. Vielen Dank!!
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