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Freiwillige Selbstdeklaration 

Gemäss den geltenden Richtlinien und dem Schutzkonzept ist jede Kursleiterin / jeder Kursleiter 
verpflichtet, dem CST zu bestätigen, dass die Kursteilnehmenden zu Beginn ihres Aufenthaltes keine 
Symptome eines Atemweginfektes aufweisen.  
Mit dem Ausfüllen der vorliegenden Selbstdeklaration unterstützen Sie die Kursleiterin / den Kursleiter 
bei ihrer / seiner Aufgabe und tragen aktiv dazu bei, die Verbreitung des neuen Coronavirus (COVID-
19) zu verlangsamen.

Die in diesem Formular erwähnten persönlichen Daten werden während maximal 14 Tagen 
aufbewahrt und anschliessend vernichtet, sofern keine Erkrankungen gemeldet werden. 

Die vorliegende Selbstdeklaration muss zu Beginn des Aufenthalts im CST ausgefüllt und der 
Kursleiterin / dem Kursleiter übergeben werden.  

Der/die Unterzeichnende:  

Vorname     ______________________________________________________  

Name    ______________________________________________________ 

Telefonnummer (falls wir Sie kontaktieren müssen) ____________________ 

Ich nehme am Lager teil, das von ________________________________________ organisiert wird. 

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie:  
1. Dass Sie in den vergangenen 48 Stunden keine Symptome einer Atemwegserkrankung,

insbesondere: Fieber, Husten, Halsschmerzen, Erkältung, Geschmacks- und/oder
Geruchsverlust hatten und momentan keine solchen Symptome aufweisen.

2. Dass Sie in den vergangenen 14 Tagen keinen Kontakt mit an COVID-19 erkrankten
Personen hatten.

3. Dass Sie sich dazu verpflichten, die Kursleiterin / den Kursleiter innerhalb von 48 Stunden
nach Ende des Aufenthalts zu informieren, wenn die oben genannten Symptome auftreten.

Ort ______________________________________________________ 

Datum __________________  

Unterschrift ______________________________________________________ 

Bitte übergeben Sie das vorliegende Formular Ihrer Kursleiterin / Ihrem Kursleiter. 
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