
 

 

Selbstauskunftserklärung zum Gottesdienstbesuch in ________________________ 

 

Datum:  _______________ Uhrzeit: __________________ 

 

Vorname und Name: _____________________________________________________ 

 

Telefon oder Anschrift: _____________________________________________________ 

 

Weitere teilnehmende Personen aus häuslicher Gemeinschaft: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 

 

Selbstauskunft: Ich versichere, dass ich und die weiteren genannten Personen zum Zeitpunkt des 
Gottesdienstes nicht an COVID 19 erkrankt sind, frei von unspezifischen Krankheitssymptomen einer COVID 
19 Erkrankung sind, in den letzten 14 Tagen keinen Kontakt mit Personen hatte, die nachgewiesen infiziert 
sind oder bei denen ein Verdacht auf eine Infektion besteht und auch nicht in Kontakt mit Personen waren, 
die sich in Quarantäne befunden haben oder noch befinden. 

 

Unterschrift:  ___________________________________________________________ 

 
Ihre Daten werden im Kontext der Maßnahmen zur Eindämmung der Corona-Pandemie erfasst, ausschließlich zur Nachverfolgung 
möglicher Infektionen verschlossen aufbewahrt und nach 4 Wochen gemäß den geltenden Datenschutzrichtlinien (KDG) vernichtet. Im 
Bedarfsfall der Kontaktrückverfolgung werden Ihre Daten an die zuständigen staatlichen Behörden übermittelt. 
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