
Selbstauskunft / Erweiterte Datenerhebung für Seminarteilnehmer/innen 
Achtung: ohne diese Selbstauskunft ist eine Teilnahme am Seminar NICHT möglich. 
 

Seminardatum:    ______________ 

Seminarort:     _________________________________________________ 

Seminarveranstalter:   _________________________________________________ 

BG-Mitgliedsnummer:   ______________________ 

Mitgliedsbetrieb:    _________________________________________________ 

     _________________________________________________ 

Anrede/Vorname/Name :   _________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

Sehr geehrte Teilnehmerin, sehr geehrter Teilnehmer 

um alle unsere Seminarteilnehmer/innen im Bedarfsfall zeitnah über eine Infektionsgefährdung 

durch COVID-19 im Zusammenhang mit dem Seminarbesuch zu informieren und ggf. ermittelnden 

staatlichen Behörden, entsprechend der gesetzlichen Vorgaben, die Daten für die Nachverfolgung 

zur Verfügung zu stellen, benötigen wir folgende ergänzende Daten von Ihnen. 

Private Kontaktdaten: 

Straße, Hausnr.:   ______________________________________________ 

PLZ, Ort:    ______________________________________________ 

Landkreis:    ______________________________________________ 

Bundesland:    ______________________________________________ 

Private Telefonnummer:  ______________________________________________ 

Private Email :   ______________________________________________ 

 

Zugangsvoraussetzungen für die Seminarteilnahme: 
 
Entsprechend dem Testkonzept für Teilnehmende an Qualifizierungsveranstaltungen (BG ETEM) 
verfüge ich über einen der folgenden Nachweise und lege diesen spätestens vor dem Betreten des 
Seminarraums unaufgefordert vor:  
 

 Zertifiziertes Schnelltestergebnis einer anerkannten Teststelle (negativ) 

 (Die zugrunde liegende Testung darf maximal 24 Stunden zurückliegen.) 
 

 Impfnachweis* 
 (Seit der letzten erforderlichen Einzelimpfung müssen mindestens 14 Tage vergangen sein.) 
 

 Genesenennachweis* 

 (Positive Testung – PCR – liegt mindestens 28 Tage sowie maximal 6 Monate zurück.)  
 

*Es gelten die Regelungen der COVID-19-Schutzmaßnahmen-Ausnahmenverordnung 
(SchAusnahmV). 
 

Weiterhin bestätige ich, dass ich zum Seminarbeginn keine Krankheitssymptome wie 
Husten, Schnupfen, Halsschmerzen, Störungen des Geruchs- bzw. Geschmackssinns oder 
Fieber aufweise. Auch stand ich innerhalb der letzten 2 Wochen vor dem Seminar in keinem 
bewussten Kontakt mit einer infizierten Person. 
 
 
 
 

Datum, Unterschrift: ___________________________ 
  Weiter auf Seite 2 



Die Berechtigung zur Datenverarbeitung ergibt sich im nichtöffentlichen Bereich aus Art. 6 Abs. 1 
Buchst. c, e und f DSGVO. 
 

Die zusätzlich erhobenen Daten werden nicht elektronisch gespeichert und 1 Monat nach Ihrem 
Seminarbesuch wird das eingereichte Formular vernichtet.  
 

Bitte geben Sie das ausgefüllte Formular vor Betreten des Seminarraumes dem 
Seminarleiter und halten den erforderlichen Nachweis bereit.  
 

Verwenden Sie bitte Druckbuchstaben. 
 
 

Vielen Dank für Ihre Mithilfe 
Ihre BG ETEM 
Prävention, Bereich Qualifizierung 
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