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Gesundheitsfragebogen Coronavirus SARS-CoV-2 
 
 
 
Name: ___________  Vorname(n): ___________  Segelreise-Nr. ___________ 
 
 
Name: ___________  Vorname(n): ___________1 
 
 
Name: ___________  Vorname(n): ___________ 
 
 
Name: ___________  Vorname(n): ___________ 
 
 
Frage Ja Nein 
Hatten Sie in den letzten 14 Tagen Erkältungssymptome, wie z.B.: Husten, 
Schnupfen, Halsschmerzen, Atembeschwerden, Geschmacks- oder 
Geruchsverlust? 

  

Hatten Sie in den letzten 14 Tagen eines der folgenden Symptome?: 
- Fieber 
- Brustschmerzen 
- Kopfschmerzen 
- Übelkeit/Erbrechen 
- Durchfall 

  

Hatten Sie innerhalb der letzten 14 Tagen Kontakt zu jemanden mit einem 
bestätigten Coronavirus SARS-CoV-2 Fall? 

  

Bestand in den letzten 14 Tagen die Anordnung einer behördlichen 
Quarantäne im Zusammenhang mit Coronavirus SARS-CoV-2? 

  

Hatten Sie sich in den letzten 14 Tagen in einem durch die deutsche 
Bundesregierung ausgerufenen Risikogebiet aufgehalten? 

  

Sind Sie in den letzten 14 Tagen positiv auf das Coronavirus SARS-CoV-2 
getestet worden? 

  

 
Sollte eine der Fragen mit „Ja“ beantwortet werden, ist eine Teilnahme an unseren Segelreisen nur mit einem 
aktuellen negativen Covid-19 PCR Test möglich. Dieser Test darf nicht älter als 48 Stunden sein. Ansonsten 
ist eine Teilnahme untersagt! 
 
Die personenbezogenen Daten werden gelöscht, sobald der Zweck der SARS-CoV-2 Rückverfolgung 
entfallen ist (spätestens 4 Wochen nach Durchführung der entsprechenden Segelreise). 
 
 
 
            
____________________    _______________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des Mitseglers 
 

 
1 Wenn für die gesamte Crew/Familie alle Fragen gleich beantwortet werden können, ist lediglich ein Gesundheitsfragebogen für die 
gesamte Crew/Familie erforderlich. Ansonsten ist für jede einzelne Person ein eigener Gesundheitsfragebogen auszufüllen. 

Peter Veit Segelreisen 
 
Spaltensteinerstr. 17 
88048 Friedrichshafen 
Deutschland 
 
Phone:    +49 152 341 306 70 
eMail:      info@veit-segelreisen.de 
url:           www.veit-segelreisen.de 


