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Liebe Gaste,

aus aktuellem Anlass méchten wir Sie bitten, uns vor lhrem Urlaubsaufenthalt einige Informatio-
nen zu lhrem gesundheitlichen Zustand zukommen zu lassen. Zugunsten lhrer eigenen Sicherheit
sowie dem Schutz Ihrer Mitmenschen ist beim Betreten der Campinganlage eine Bestatigung der
Symptomfreiheit beziglich Anzeichen, die auf eine Corona-Infektion hindeuten, notwendig. Dartber
hinaus bitten wir Sie, wahrend Ihres Aufenthaltes bestimmte Verhaltensregeln zu befolgen.

Sollten die genannten Regeln nicht eingehalten werden, droht lhnen im schlimmsten Falle die Ab-
reise von unserer Campinganlage und damit ein vorzeitiger Abbruch |lhres Urlaubs. Dies wiurden
nicht nur Sie, sondern auch wir sehr bedauern.

Aus diesem Grund appellieren wir an Sie, sich den gesonderten Umstanden anzupassen und die
. folgenden Hinweise (Seite 1) und Verhaltensregeln (Seite 2) wahrend des gesamten Aufenthaltes
auf unserer Anlage zu beachten. Vielen Dank ftr lhr Verstandnis!

Liegt derzeit ein positives Testergebnis vor? I~ Ja I Nein
Ist fiir Sie aktuell eine Quarantane angeordnet? I~ Ja I Nein

Die Aufnahme auf dem Campingplatz kann in diesem Fall nicht erfolgen. Bitte begeben Sie sich
um-gehend an den Ort, der fur Ihren Aufenthalt wahrend der Quarantane angeordnet worden ist.

Bitte fiillen Sie folgende Checkliste zu lhrer Gesundheit aus:

Haben Sie grippeahnliche Symptome? I~ Ja I Nein
Haben Sie neu aufgetretene erhtéhte Kérpertemperatur, Fieber? I~ Ja I Nein
Haben Sie neu aufgetretene Halsschmerzen sowie Halskratzen? I~ Ja I Nein
Haben Sie neu aufgetretene akute Kopfschmerzen? I~ Ja I Nein
Haben Sie neu aufgetretene Muskel- und Gelenkschmerzen? I~ Ja I Nein
Haben Sie neu aufgetretenen Husten? I~ Ja I Nein
Haben Sie neu aufgetretene Luftnot? I~ Ja I Nein

Hatten Sie in den letzten 14 Tage Kontakt zu einem bestétigten
COVID-19-Patienten? I~ Jda I Nein

Trifft ein Kriterium zu, dann melden Sie sich bitte bei Ihrem Hausarzt, um das weitere Vorgehen
zu besprechen. Eine Aufnahme auf dem Campingplatz kann auch in diesem Fall nicht erfolgen.
Sollte wahrend Ihres Aufenthaltes eines der oben genannten Symptome auftreten, bleiben Sie
bitte in Ihrer Unterkunft, informieren Sie telefonisch den Platzleiter oder einen Vertreter und leis-
ten deren Anweisungen Folge.

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie die Richtigkeit Ihrer Angaben. Im Falle wahrheitswidriger
Angaben behalten wir uns vor, Schadensersatzanspriche geltend zu machen.

Ort, Datum, Unterschrift
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Bitte beachten Sie folgende Regeln fiir ein sicheres Miteinander auf dem Campingplatz:

Die Rechtsakte des Bundes sowie unseres Bundeslandes, Landkreises und unserer Gemeinde in
Bezug auf die Corona-Pandemie gelten selbstverstandlich auch auf unserem Campingplatz. Diese
kdnnen Sie online unter www.bved.de abrufen oder in der Rezeption einsehen.

In samtlichen Gemeinschaftsanlagen ist, unabhangig von der Tageszeit und dem Besucher-
aufkommen, ein Mund-Nasen-Schutz zu tragen.

Vor dem Betreten von Gemeinschaftsanlagen und nach deren Verlassen sind die Hande zu
desinfizieren. Bitte benutzen Sie die hierfur bereitgestellten Spender.

Waschen Sie sich regelmalig fur mindestens 30 Sekunden die Hande. Benutzen Sie hierfur
Seife und maoglichst heilles Wasser.

Halten Sie mindestens 1,5 Meter Abstand zu allen Personen, die nicht zu lhrem Hausstand
gehoren und vermeiden Sie Bertuhrungen wie Handeschutteln oder Umarmungen.

Halten Sie die Husten- und Niesetikette ein (Taschentuch, falls nicht vorhanden: in die El-
lenbeuge).

Leisten Sie den Anweisungen unserer Angestellten zu Abstands- und Hygieneregeln bitte
Folge. Diese dienen unser aller Gesundheit.

In Fallen grober und / oder wiederholter Verstdl3e gegen diese Regeln fir ein sicheres Miteinander
behalten wir uns vor, ein Hausverbaot auszusprechen, um Mitarbeiter und andere Gaste zu schutzen.

Wir weisen darauf hin, dass in diesem Fall auch Schadensersatzanspriche entstehen kénnen.
Mit Ihrer Unterschrift erklaren Sie, die vorstehenden Hinweise gelesen, verstanden und akzeptiert
zu haben.
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