Leinfelden-Echlerdingen

Die schinste Seile der Filder.

Riickmeldung bitte an die zu besuchende Stelle: (Ablage erfolgt dort)

Stadt Leinfelden-Echterdingen
Amt:

Stral3e:

70771 Leinfelden-Echterdingen

Selbstauskunft fiir Besucher (m/w/d) der Stadt Leinfelden-Echterdingen

Derzeit konnen wegen der Corona-Pandemie bei der Stadtverwaltung Leinfelden-Echterdingen
nur Termine mit vorheriger Terminabsprache stattfinden.

Datum des Termins: Beginn/Uhrzeit:

Allerdings bitten wie Sie um Beachtung folgender Punkte, um einer Verbreitung des Corona-Virus
entgegenzuwirken:

Nehmen Sie bitte keine Termine bei uns wahr, wenn:

e Siesich krank fiihlen und/oder Symptome wie Husten, Schnupfen, Halskratzen, Fieber
oder Durchfall haben

e Sie Kontakt zu einer positiv auf das Corona-Virus getesteten Person hatten

e Siesich aktuellin vorsorglicher, hduslicher Quarantdne befinden

e Siesich aktuell gem. giiltiger Corona-Verordnung in Einreise-Quarantdne befinden

Name, Vorname

Stralle, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefonnummer

Hiermit versichere ich, dass keine der oben genannten Hinderungsgriinde bei mir bestehen.
Das Tragen einer Mund-Nasen-Maske ist in unseren Verwaltungsgebduden verpflichtend.

Datum, Unterschrift



Leinfelden-Echlerdingen

Die schinste Seile der Filder.

Dariiber hinaus bitten wir Sie, sich bei Ihrem Termin an folgendes zu halten:

e Verzichten Sie auf das Handeschiitteln

e Husten oder Niesen Sie in Ihre Armbeuge

o Vermeiden Sie die Ansammlung von mehreren Personen

o Tragen Sie bitte eine Mund-Nasen-Bedeckung

e Halten Sie ausreichend Abstand zu anderen Personen (1,50-2Meter)

e Liiften Sie bei Besprechungen regelmaliig die Raume

e Waschen Sie nach Personenkontakten und der Benutzung von Sanitareinrichtungen Ihre
Hande

o Verzichten Sie auf direkten Handkontakt mit Tiirklinken, Fahrstuhlknépfen und anderen oft
beriihrten Flachen. Ansonsten nach Beriihrung anschlieRend Hande griindlich waschen.
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