
 
 

Wilhelmsschule Untertürkheim 

Liebe Eltern,          Schuljahr 21/22 
 
um mit Blick auf das Coronavirus ein Ansteckungsrisiko möglichst zu vermeiden, ist es für uns 
notwendig, einen Überblick über den aktuellen Besucherverkehr zu erhalten.  
Daher bitten wir Sie, in Ihrem eigenen Interesse, für Veranstaltungen, Elterngespräche oder 
andere längere Aufenthalte in der Wilhelmssschule, als unsere Besucherinnen und Besucher, 
dieses Formular auszufüllen und uns zu Beginn Ihres Besuches abzugeben  
 
Bitte füllen Sie die nachfolgenden Felder des Besucherformulars vollständig aus.  
Diese Angaben sind freiwillig.  
Allerdings dürfen Sie derzeit ohne diese Angaben die Schule nicht betreten.   
Bitte greifen Sie in diesem Fall auf  alternative Kommunikationswege (Telefon, E-Mail) 
zurück. 
 
Ebenso ist der Zutritt lediglich unter Einhaltung der 3G-Regelung (geimpft / genesen / 
getestet) möglich. 
 
Eine datenschutzkonforme Behandlung Ihrer Daten sichern wir Ihnen selbstverständlich zu. Informationen 
zur Verarbeitung personenbezogener Daten durch die Kultusverwaltung Baden-Württemberg, insbesondere 
Informationen gem. Art. 13, 14 EU-DSGVO, finden Sie unter https://kultus-bw.de/datenverarbeitung.  
 
Für Ihre Mithilfe und Ihr Verständnis danken wir Ihnen sehr. 

Name:  

Vorname:  

Adresse:  

Telefonnummer:  

E-Mail-Adresse:  

Datum des Besuchs:  

Anlass für den Besuch:  

Hatten Sie in den letzten 14 Tagen Kontakt zu einer mit dem Coronavirus 
infizierten Person? 

O nein  

O ja  (Zutritt nicht möglich) 

Haben Sie typische Symptome einer Infektion mit dem Coronavirus, 
namentlich Fieber, trockener Husten, Störung des Geschmacks- oder 
Geruchssinns? 

O nein 

O ja  (Zutritt nicht möglich)  

Sind Sie in den letzten 10 Tagen aus einem Risiko- oder 
Hochinzidenzgebiet oder in den letzten 14 Tagen aus einem 
Virusvarianten-gebiet eingereist? (Absonderungspflicht beachten) 

O nein   

O ja (Zutritt nicht möglich)  

Haben Sie ein negatives COVID-19-Schnelltest-Ergebnis (nicht älter als 
48 Stunden) oder sind vollständig geimpft (seit mind. 14 Tagen) oder 
sind von einer COVID-19-Infektion genesen (nicht länger als 6 Mon.)? 

O nein (Zutritt nicht möglich)  

O ja  

 

Datum: ___________________________  Unterschrift: _______________________________ 


