
  
 

 
Selbstauskunft Corona für Betriebsfremde 

Besuchsgenehmigung 
 

   
  Erstellt: C. Vogel/21.10.2020 
  Geändert: 09.11.2021 

Bei Rückfragen wenden Sie sich bitte an c.vogel@guido.de 
 
Firma:  _______________________________________________ 
 
Name des Besuchers:  _______________________________________________ 
 
Kontaktperson bei GUIDO: _______________________________________________ 
 
Datum des Besuchs:  _______________________________________________ 
 

1. Waren Sie in den letzten 14 Tagen in einem der in der Anlage aufgeführten Risiko-
Länder? Falls JA, geben Sie bitte alle zutreffenden Risiko-Länder an. 
 JA    NEIN  

 _________________________________________________________________ 
 

2. Haben Sie, ein Familienmitglied oder eine Person aus Ihrem Freundes-, Bekannten- 
oder Kollegenkreis eines der folgenden Krankheitssymptome: Fieber, Husten, 
Atemnot UND hatten Sie innerhalb der letzten 14 Tage Kontakt zu einem bestätigten 
COVID-19-Fall? 
 JA    NEIN 

 
3. Haben Sie, ein Familienmitglied oder eine Person aus Ihrem Freundes-, Bekannten- 

oder Kollegenkreis eines der folgenden Krankheitssymptome: Fieber, Husten, 
Atemnot UND hatten Sie innerhalb der letzten 14 Tage engeren Kontakt zu einer 
Person aus einem der in der Anlage genannten Risiko-Länder? 
 JA    NEIN 
 

4. Ich stimme einer kontaktlosen Körpertemperaturmessung zu. Wenn ja, bitte 
Messergebnis eintragen. 
 NEIN  JA     _____ °C (≤ 37,5°C / >37,5°C) 

 
5. 3G-Regel Nachweis vorgelegt       Mit Speicherung der Nachweisdaten einverstanden 

  NEIN  JA             JA     NEIN 
 

6. a. Alle Punkte  
GRÜN: Zugang zum GUIDO Betriebsgelände zulässig, Empfang meldet 
Besuch beim Kontakt bei Guido an 

b. Ein oder mehr Punkte  
ROT: Zugang zum GUIDO Betriebsgelände leider nicht zulässig, außer mit 
Sondergenehmigung seitens der Geschäftsleitung. 

 
Ich verpflichte mich, während des Aufenthalts auf dem gesamten Firmengelände der Firma 
Guido durchgehend eine Mund-Nasen Bedeckung zu tragen, auch wenn Mindestabstände 
eingehalten werden können, und versichere, die obigen Angaben wahrheitsgemäß gemacht 
zu haben. 
 
 
 
Neutraubling,_____________  ____________________________________ 
  Datum,   Unterschrift 
Vielen Dank für Ihr Verständnis für diesen Fragebogen, der unser aller Sicherheit dient! 


