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Kontaktdaten des teilnehmenden Kindes (zur Abgabe beim ersten Training) 
 
 
_______________________________ 
Nachname: 
 
 
_______________________________ 
Vorname: 
 
 
_______________________________ 
Geburtsdatum: 
 
 
____________________________________________________________ 
Adresse: 
 
 
___________________________________ 
Notfallnummer des Erziehungsberechtigten: 
 
 
Fragen zu Covid-19 
 
Bitte beantworten Sie folgende Fragen vollständig und wahrheitsgemäß: 
 
 

1. 
Hatte das Kind in den letzten zwei Wochen einen Aufent-
halt in den nach RKI definierten Risikogebieten? 

 ja 
 
 nein 

2. 
Hatte es in den letzten 14 Tagen Kontakt zu einer Person, 
die an Covid-19 erkrankt ist? 

 ja 
 
 nein 

3. 

Sind bei dem Kind coronaspezifische Krankheitszeichen 
(z. B. Fieber, trockener Husten, Atemprobleme, Verlust 
Geschmacks-/Geruchssinn, Hals-, Gliederschmerzen, 
Übelkeit/Erbrechen, Durchfall) aufgetreten? 

 ja 
 
 nein 

 
 
 
 
__________________________               ________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten 


