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Selbstauskunft CoVid-19 
 
 
 
  
 
 
Mein Kind/ich nimmt/nehme an einer Gruppenstunde des BdP Stammes Schwarzer Panter 

Pfullendorf am ____.____._______ teil. Hierzu ist die nach besten Gewissen wahrheitsgemäße 

Beantwortung der folgenden Fragen notwendig.                                                                                                             

[Für jedes/en Kind/Teilnehmer zu jeder Gruppenstunde/Aktion eine separate Selbstauskunft abgeben] 

 

Name; Vorname: ___________________________________________ 

Telefonnummer: ___________________________________________ 

Anschrift:  ___________________________________________ 

 

Selbstauskunft: 

1. Ich/Mein Kind habe/hat eines der Krankheitssymptome Fieber, Husten, Atemnot bzw. 

habe/hat diese in den letzten 14 Tage gehabt. 

 Ja    Nein 

 

2. In unserer Familie sind in den letzten 14 Tage CoVid-19-typische Krankheitssymptome  

[Fieber, Husten, Atemnot] aufgetreten. 

 Ja    Nein 

 

3. Ich/Mein Kind habe/hat in den letzten 14 Tage Kontakt zu einem bestätigten CoVid-19-Fall 

gehabt. 

 Ja    Nein 

 

_______________________________________________________________ 

Ort, Datum             Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

 


