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Meldebogen – 

Erklärung zum Aufenthalt vor der Rückkehr in die Kindertagesstätte 
aufgrund der CORONA-Gefährdungslage 
 
Dieses Formular muss von allen Personen beim ersten Betreten der Kindertagesstätte 
nach längerer Abwesenheit (Urlaub) ausgefüllt werden. 
 
Name des Kindes  
 

Name des Sorgeberechtigten  
 

Name der sonstigen Person 
(Mitarbeitende, Externe) 

 

 
 
1. Ich leide unter akuten Atemwegsbeschwerden oder unspezifischen 
Allgemeinsymptomen wie Fieber, Abgeschlagenheit und Schwäche. 

☐ Ja  ☐ Nein 

 
2. Ich hatte in den letzten 14 Tagen Kontakt mit einer anderen Person mit positivem 
Nachweis von neuartigem Corona-Virus (SARS-CoV-2). 

☐ Ja  ☐ Nein 

 
3. Ich habe mich in den letzten 14 Tagen in einem vom Robert-Koch-Institut 
ausgewiesenen Risikogebiet aufgehalten. 

☐ Ja  ☐ Nein 

 

Wenn mit Ja geantwortet: 
 

Seit wann zurück in Deutschland?  
 

Seit wann in Absonderung?  

 
Hiermit bestätige ich, dass die oben aufgeführten Angaben wahr und richtig sind. Ich bin 
mir bewusst, dass falsche Angaben erhebliche Auswirkungen auf die öffentliche 
Gesundheitssituation haben. 
 
 
Datum, Unterschrift  
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Datenschutzinfo: 
 
Um Sie, die Kinder und uns vor einer weiteren Ausbreitung von COVID-19 zu schützen, dokumentieren wir Ihren Namen und ggf. den 
Namen Ihres angehörigen Kindes sowie die Abfrage nach Krankheitssymptomen (in Bezug auf COVID-19), nach Kontakt zu bestätigt 
infizierten Personen mit dem Corona-Virus (SARS-CoV-2) und nach einem Aufenthalt in einem vom Robert-Koch-Institut 
ausgewiesenen Risikogebiet. 
 
Name und Anschrift des Verantwortlichen 
 
DRK-Kreisverband Helmstedt e.V. 
Schöninger Str. 10 
38350 Helmstedt  
www.drk-kv-he.de  
Tel. 05351 / 5858-0 
Fax 05351 / 5858-58 
info@drk-kv-he.de  
 

Name und Anschrift des Datenschutzbeauftragten 
 
Ziar Kabir 
SCO-CON:SULT GmbH 
Hauptstr. 27 
53604 Bad Honnef 
Tel. 02224/98829-0 
Fax 02224/9882920 
info@sco-consult.de 

 
Die Datenerhebung erfolgt zum Zweck des Nachvollzugs von Infektionsketten im Zusammenhang mit Covid-19. Rechtsgrundlage der 
Verarbeitung ist Art. 6 Abs. 1 lit. c DS-GVO i. V. m. § 16 CoronaVO. Erkrankt jemand aus unserer Einrichtung, kann es sein, dass wir 
diese Informationen an das zuständige Gesundheitsamt weitergeben müssen. Ihre Daten werden ausschließlich auf Grundlage des 
obengenannten Zweckes und der Rechtsgrundlage an Dritte weitergegeben. Ihre Daten werden spätestens nach 4 Wochen gelöscht.  
 
Als Betroffener gem. DSGVO haben Sie folgende Rechte: 

 Recht auf Auskunft 

 Recht auf Berichtigung 

 Recht auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehörde 

Die für uns zuständige Aufsichtsbehörde ist: 
Die Landesbeauftragte für den Datenschutz Niedersachsen 
Prinzenstraße 5 
30159 Hannover 
 
Hinweis: Wir können Ihnen nur den Einlass in unsere Einrichtung gewähren, wenn Sie Ihr Einverständnis zur Datenverarbeitung geben 
und den Meldebogen vollständig ausfüllen. 

 
 
 


