
 

 
 
 
Sparkasse Starkenburg   IBAN: DE31 5095 1469 0000 0301 66 BIC: HELADEF1HEP 
Sparkasse Bensheim   IBAN: DE46 5095 0068 0001 0258 65 BIC: HELADEF1BEN 
Volksbank Darmstadt – Südhessen eG  IBAN: DE16 5089 0000 0010 1109 04  BIC: GENODEF1VBD 
Sparkasse Worms-Alzey-Ried   IBAN: DE32 5535 0010 0003 1600 09  BIC: MALADE51WOR 
Postbank Frankfurt    IBAN: DE94 5001 0060 0006 9496 06  BIC: PBNKDEFFXXX 

KIND: __________________________________GEBURTSTAG: _________ 

ELTERNTEIL: ___________________________  

 

SELBSTAUSKUNFT 

 

Hatten Sie oder Ihr Kind in den letzten 14 Tagen Kontakt zu einer positiv getesteten Person?    
 

JA  NEIN  
 

Haben Sie oder Ihr Kind sich in den letzten 14 Tagen in einem Risikogebiet nach RKI-Einschätzung 
befunden?  
    
       JA  NEIN  
 
Hatten Sie oder Ihr Kind in den letzten 3Tagen: 
 
Fieber?       JA  NEIN  
 
Durchfall?       JA  NEIN  
 
Husten?       JA  NEIN  
 
Schnupfen?      JA  NEIN  
 
Geschmacks- oder Geruchsverlust?  JA  NEIN  
 
 
Haben Sie oder Ihr Kind neu aufgetretene Luftnot? 

  
JA  NEIN  

 
Besteht in Ihrem Haushalt eine häusliche Quarantäne?  

 
JA  NEIN  

 

Hiermit versichere ich die wahrheitsgemäße Beantwortung der Fragen zum Gesundheitszustand: 

 

Ort, Datum: ___________________________ 

Unterschrift: ___________________________ 


