
 
 
 
 

Regionalverband Magdeburg e.V. 

 
 
 
 
 

 
 
Besuch für Bewohner*: __________________________________________________ 
 
Name, Vorname Besucher*: __________________________________________________ 
 
Anschrift:    __________________________________________________ 
 
Telefonnummer:  __________________________________________________ 
 
Verwandtschaftsgrad:  __________________________________________________ 
 
 
Ich versichere hiermit, dass:  
 
 

1. ich keine erkennbaren Symptome einer COVID-19 Erkrankung oder jegliche Erkältungs-
symptome habe: (Fieber, Husten, Schnupfen, Kurzatmigkeit / Atemnot, Halsschmerzen, Muskel- und 
Gelenkschmerzen, verstopfte Nase, Fehlen von Geruchs- und Geschmackssinn, Kopfschmerzen, 
Übelkeit/Erbrechen, Durchfall, Appetitlosigkeit, Gewichtsverlust, Bindehautentzündung, Hautausschlag, Apathie) 
 

2. ich in den vergangenen Tagen keinen Kontakt zu einer infizierten Person hatte, 
 

3. ich die Hygiene- und Abstandsregelungen verstanden habe und werde diese einhalten. 
 

4. ich den Besuchsbedingungen Folge leiste und während des Besuches eine FFP2- Maske trage. 
 
 

Der Träger der Einrichtung ist zudem berechtigt, von seinem Hausrecht Gebrauch zu machen und 
Ihnen ggf. ein Hausverbot auszusprechen.  
 
Mit meiner Unterschrift betätige ich die Richtigkeit der o. g. Angaben. Mir ist bewusst, dass 
Veränderungen unverzüglich anzuzeigen sind. 
 
 
 
 
Magdeburg, den _______________   ________________________________________ 
         Unterschrift Besucher* 
 
 
 
 
 
 
 
* Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung der Sprachformen männlich, weiblich und divers (m/w/d) 
verzichtet. Sämtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermaßen für alle Geschlechter. 
 
Datenschutzhinweis 
Diese Selbstauskunft und die dort eingetragene personenbezogenen Daten werden ausschließlich in Papierform (keine elektronische 
Speicherung aufbewahrt). Eine weitere Datenverarbeitung findet nur statt, wenn festgestellt werden sollte, dass der Heimbewohner/-in oder 
einer seiner/ihrer Kontaktperson positiv auf das COVID-19 getestet werden sollte. In diesem Fall werden die personenbezogenen Daten 
genutzt, um mögliche Kontaktpersonen identifizieren zu können. Die Daten würden an die örtlichen Gesundheitsbehörden weitergegeben 
werden. Die Datenerhebung, Datenaufbewahrung und evtl. Datenverwendung dienen ausschließlich dem Gesundheitsschutz unserer 
Bewohner und möglicher Kontaktpersonen.  
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