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Risikoeinschätzung 
 
Liebe VersammlungsteilnehmerInnen, 
 
um den weiteren Ausbruch von COVID-19 einzudämmen und Infektionsketten besser 
nachvollziehen zu können, bitten wir Sie, folgende Fragen ehrlich zu beantworten 
 
 

Frage Ja Nein 

1. Hatten Sie in den letzten 14 Tagen Kontakt zu einer 
Person, die positiv auf COVID-19 getestet wurde? 

  

2. Sind Sie als medizinisches Personal angestellt und 
haben Kontakt mit COVID-19 Patienten? 

  

3. Waren Sie in den letzten 14 Tagen. In einem 
nationalen oder internationalen Risikogebiet laut RKI 
gewesen? 

  

4. Haben Sie allgemeine Erkältungssymptome (Fieber, 
Husten, Schnupfen etc.)? 

  

 
 
Die Teilnahme an der Versammlung kann nur erfolgen, wenn alle Positionen mit NEIN 
beantwortet werden.  


