
 

Selbstauskunft zur Gefährdungsbeurteilung eines Inf ektionsrisikos 
 
 
Angabe Ihrer Personalien: 
 

Vorname:  ……………………………………………………………. 
 
Name:  ……………………………………………………………. 
 
Straße:  ……………………………………………………………. 
 
PLZ:   ……………………………………………………………. 
 
Stadt:   ……………………………………………………………. 

 
Gemäß Erlass des Ministeriums der Justiz des Landes Nordrhein-Westfalen vom  
17.03.2020 (6274 - Z. 6) sind von jeder Person , die das Gericht  (in einer  
Rechtsangelegenheit ) aufsucht oder an einen Gerichtstermin  als Verfahrens- 
beteiligter oder Zuschauer teilnimmt/teilnehmen möchte , die nachfolgenden  
Fragen  zu beantworten: 
 

1. Haben Sie irgendwelche Symptome, die auf eine COVID-19 Erkrankung  
hinweisen? 

 
        O Ja  O Nein 

 
2. Hatten Sie in den letzten 14 Tagen Kontakt mit einer mit COVID-19 erkrankten 

Person? 
 

         O Ja  O Nein 
 

 

Ort: ………………….. Datum: ……………………Unterschrift: …………………………….. 

 
Bitte halten Sie Ihren Personalausweis oder ein anderes amtliches  
Ausweisdokument  bereit. 
 

 
Erklärung zum Datenschutz: 
Die obigen Angaben werden lediglich zum Zweck der Gefährdungsbeurteilung  im 
Zusammenhang mit der Corona-Pandemie  erhoben.  
Eine elektronische Speicherung der Daten erfolgt nicht.  
Die Selbstauskunft wird vernichtet , sobald sie nicht mehr benötigt wird. 


