
 

Formular zur Aufnahme von Gästen auf den 

Campingplätzen Saalburg – Ebersdorf „Strandbad“ und 

Kloster 

 

Hiermit versichere ich und die Mitreisenden (Familienmitglieder), dass ich/wir 

 

                Name                           Vorname                 Wohnort  /  Telefonnr. 

 

1. ………………………         …………………….            ……………………..  

2. ………………………         …………………….            ………………………                      

3. ……………………..          ……………………..           ……………………… 

4. ………………………         ………………………          …………………...... 

5. ……………………..          ……………………..           ……………………… 

 

- keine grippeähnlichen Symptome haben (z.B. Fieber, Husten, 

infektionsbedingte Atemnot) 

- innerhalb der letzten 14 Tage in keinem internationalen Krisengebiet waren 

- wissentlich innerhalb der letzten 14 Tage keinen Kontakt zu Corona-

Erkrankten hatten 

- keine Quarantäne angeordnet ist. 

Weiterhin versichere ich /wir, dass im Fall einer Infektion der Aufenthalt abgebrochen 

wird und die medizinische Versorgung am Erstwohnsitz in Anspruch genommen wird. 

 

 

Saalburg –Ebersdorf, den                                       ……………………………. 

                                                                                 Unterschrift                                                                                                                                                                                        

 

Dieses Formular ist bei der Anmeldung ausgefüllt und unterschrieben abzugeben. 


