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Fragebogen RCZ – SARS-CoV-2 Risiko 

Dieser Fragebogen ist vor jedem Training des Regattaclub Zwenkau e.V. von allen Teilnehmern 

auszufüllen und beim Trainer/Übungsleiter/Startboot abzugeben. 

Bei der Trainingsteilnahme von Minderjährigen (Kinder und Jugendliche unter 18 Jahre) ist der 

Fragebogen zusätzlich von einem Erziehungsberechtigten zu unterschreiben. 

 

1. Trainingseinheit 

Datum:  

Trainingseinheit: 
z.B.: Trainingsregatta 
RCZ, Training LKS etc 

 

Ort:  
z.B.: Zwenkauer See – 
Hafen Zwenkau 

 

 

2. Personenbezogene Daten des Trainingsteilnehmers 

Name:  

Vorname:  

Geburtsdatum:  

Adresse: 
aktueller Aufenthaltsort 

 

Telefon (mobil):  

Mail:  

 

Regattaclub Zwenkau e. V.; Hafenstraße 1; 04442 Zwenkau 
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3. Kontaktrisiko-Evaluation 

 
Bitte beantworten Sie die Fragen zur Einschätzung des Kontaktrisikos mit 
SARS-CoV-2 
 

 
Ja 
 

 
Nein 

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

  

 
Bestand in der Vergangenheit die Anordnung einer behördlichen Quarantäne im 
Zusammenhang mit SARS-CoV-2? 
 
Wenn ja, bitte Datum des Ablaufs der Anordnung angeben:  
 
____________________________ 
 

  

 
Waren Sie innerhalb der letzten 14 Tage im Ausland? 
 
Wenn ja, bitte aufführen wann und wo:  
 
_____________________________________________ 
 

  

 

4. Symptomevaluation 

 
Bitte beantworten Sie die Fragen zur aktuellen klinischen Symptomatik! 
(bitte berücksichtigen Sie den Zeitraum der letzten 14 Tage) 
 

 
Ja 
 

 
Nein 

Fieber   

Allgemeines Krankheitsgefühl, Kopf- und Gliederschmerzen   

Husten    

Dyspnoe (Atemnot) 
 
 
 

 

Geschmacks- und/oder Riechstörungen   

Halsschmerzen   

Rhinitis (Schnupfen)   

 

 

_____________________ ________________________  ________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift    Unterschrift Erziehungsberechtigter 
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