
COVID 19/– Verpflichtende 
Selbsterklärung  
für Teilnehmer/-innen von Veranstaltungen der 
Katholischen Erwachsenenbildung Dekanate 
Biberach und Saulgau e.V.    
  

 
Ich bestätige,  
 

• dass ich derzeit keine Krankheitssymptome (Halsschmerzen, Schnupfen, trockener Husten, 
Fieber, Übelkeit/ Erbrechen/ Durchfall, Atemprobleme, Verlust von Geschmacks- oder 
Geruchssinn) aufweise und nach meiner Kenntnis derzeit auch nicht an COVID-19 erkrankt bin. 
 

• dass ich derzeit wissentlich nicht in Kontakt zu an COVID-19 erkrankten oder infizierten 
Personen stehe.  

 
• dass ich in den letzten 14 Tagen wissentlich keinen Kontakt zu an COVID-19 erkrankten 

oder infizierten Personen hatte oder seit dem Kontakt mit einer COVID-19 infizierten 
Person 14 Tage vergangen sind. 

 

• dass ich derzeit keiner sonstigen Quarantänemaßnahme unterliege. 
 

• dass ich mich in den letzten 14 Tagen in keinem Risikogebiet aufgehalten habe. 
 

Ich verpflichte mich,  

• bei Bekanntwerden einer COVID-19 Infektion, bei Kontakt mit einer COVID-19 infizierten 
oder erkrankten Person oder bei Auftritt von Krankheitssymptomen unverzüglich die 
Katholische Erwachsenenbildung Dekanate Biberach und Saulgau e.V. zu informieren 
(Tel. 07371 / 93590). 

 

Teilnahme an der Veranstaltung:                     
  

Datum:   von       Uhr  bis   Uhr  
      
Name / Vorname: ___________________________ 

Straße PLZ / Ort:  ____________________________________________________________   

Tel.:  ______________________ 

Unterschrift:  _______________________________________________________________   

Datum / Ort:  _______________________________________________________________   

Die Daten werden 4 Wochen nach der Veranstaltung gemäß der Corona-Verordnung, der 
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) bzw. dem Kirchlichen Datenschutzgesetz (KDG) gelöscht.  


	Tel.:  ______________________

