
 AUTOMOBIL CLUB KRONACH e.V. (seit 1920)  
  Orts - Club im ADAC 
 Mitglied des Bayer. Landes- Sportverband e.V. 
 und des Bayer. Motorsport- Verband e.V. 
_____________________________________________________________________________________________________ 

 

Schriftführer 1. Vorsitzende Bankverbindung: 
Seibold Markus Michael Scholz Sparkasse Kulmbach-Kronach 
Am Krautsberg 10a Schlot 31 Kto.-Nr.: 240 010 140 
96317 Kronach 96364 Marktrodach   BLZ: 771 500 00 
  IBAN: DE 05 7715 0000 0240 0101 40 
Telefon: 09261 63004 Teflon: 09261 610679 BIC: BYLADEM1KUB 
Mobil:  0163 6782033 Mobil: 0160 8297190 Gläubiger-ID-Nr.: DE61ZZZ00000738108 
E-Mail: ackronach@gmail.com 
  ST.-Nr.: 212/107/10644  

Gesundheitsfragebogen  
 
Dieser Fragebogen muss von allen Teilnehmern vor der Teilnahme an einem Training auf der Strecke 
des AC-Kronach e. V.  ausgefüllt werden.  
 
Er dient der Evaluation des Kontaktrisikos und eventueller Symptome einer COVID-19 Erkrankung.  
 
Zeigen sich Auffälligkeiten, ist eine Vorstellung bei einem Mediziner obligat durchzuführen und keine 
Beteiligung am Trainingsbetrieb möglich.  
 
Wir nutzen diese Informationen, um im Falle einer möglichen Übertragung jeden potenziell 
Betroffenen erreichen zu können.  
 
Bei Bedarf werden diese Informationen an die öffentliche Gesundheitsbehörde weitergeleitet.  
 
Bitte helft uns, die Gesundheit und Sicherheit aller Trainingsteilnehmer sicherzustellen.  
 
Name, Vorname …………………………………………………………………………………………………………..  
 
Adresse…………………………………………………………………………………………………………………………  
 
Telefon…………………………………………………………………………………………………………………………  
 
[ ] Bei mir liegt aktuell keine Erkältungskrankheit mit Fieber vor  
 
[ ] Ich hatte in den letzten 14 Tagen keinen wissentlichen Kontakt mit einer Person, bei der das 
Corona-Virus (SARS-CoV-2) nachgewiesen wurde.  
 
Hiermit bestätige ich, dass die oben aufgeführten Angaben wahr und richtig sind. Ich bin mir 
bewusst, dass falsche Angaben erhebliche Auswirkungen auf die Gesundheitssituation meiner 
Sportkameraden haben können. Ich verpflichte mich dazu eine Veränderung der Angaben 
unverzüglich dem 1. Vorsitzenden des AC-Kronach e. V.  zu melden.  
 
…………………………………………………………………………….. Datum, Unterschrift  
 
 
Datenschutzhinweis:  
 
 
Die Personenbezogenen Daten werden nur im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen nach der 
DSGVO verwendet. 
 
 


