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Selbsttest-Fragebogen zum Infektionsschutz 
   
 

Der Zutritt zur Hurricane Factory Berlin GmbH ist aktuell nur mit einen negativen Corona-
Testergebnis - nicht älter als 24 h - gestattet; es gelten hierbei die bekannten Ausnahmen für 
vollständig Geimpfte und Genesene. Der folgende Fragebogen ist Teil des behördlich genehmigten 
Hygienekonzeptes der Hurricane Factory Berlin GmbH und muss von allen Besuchern zu 
Dokumentationszwecken ausgefüllt werden. Die dabei erhobenen Daten werden nicht gespeichert 
und nach dem Ablauf von 4 Wochen vernichtet. 
   
 

Ihr Immunisierungs-bzw. Teststatus bezüglich COVID-19 (Zutreffendes bitte ankreuzen): 
 

 

vollständig geimpft                                                
(14 Tage nach der abschließenden Impfung)  

 

 
 

genesen  
 

 

negativ getestet (nicht länger als 24 h vor 
dem Besuch der Hurricane Factory)  

 

 
   
 

Falls keiner der drei oben angegebenen Punkte auf Sie zutrifft, 

führen Sie bitte umgehend einen Test durch, bevor Sie fortfahren!  
 

 Ist das Testergebnis negativ?     JA NEIN  
  

→  bei negativem Testergebnis unterschreiben Sie bitte diesen Fragebogen und geben 
Sie Ihre Kontaktdaten in den dafür vorgesehenen Feldern an, die unten aufgeführten 
Fragen 1-5 müssen von Ihnen nicht mehr beantwortet werden, vielen Dank! 

 

   →  bei positivem Testergebnis müssen Sie von einem Besuch unserer 
    Sportstätte vorläufig absehen. Informieren Sie sich bezüglich der aktuell 

geltenden Regeln zur Eindämmung der Pandemie. 
   
 

Falls Sie bereits vollständig geimpft oder genesen sind: 
 

1. Haben Sie aktuell grippeähnliche Symptome?    JA NEIN 
 

2. Hatten Sie in den letzten 14 Tagen grippeähnliche Symptome? 
 

Symptom    JA NEIN 

Halsschmerzen  
 

Husten (nicht chronisch)  
 

Schnupfen (nicht chronisch)  
 

Geschmacksstörungen  
 

Fieber   
 

Atembeschwerden  
 

  

         Für eine genaue Diagnose wenden Sie sich bitte an einen Arzt 
 

3. Hatten Sie in den letzten 14 Tagen Kontakt zu einem  

vermuteten oder bestätigten COVID-19-Infizierten?   JA NEIN 
 

4. Ist jemand in Ihrem unmittelbaren Umfeld in    JA NEIN 

Quarantäne auf Grund von COVID-19? 
 

5. Gehören Sie zu einer besonderen Risikogruppe   JA NEIN 

im Sinne von COVID-19? 
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Sollten Sie eine der Fragen 1-5 abschließend mit "JA" beantworten, 
führen Sie bitte umgehend einen Test durch. 
 

 Ist das Testergebnis negativ?     JA NEIN  
  

→  bei negativem Testergebnis bitte diesen Fragebogen unterschreiben und Ihre  
Kontaktdaten in den dafür vorgesehenen Feldern angeben, vielen Dank! 

 

    →  bei positivem Testergebnis müssen Sie von einem Besuch unserer 
     Sportstätte vorläufig absehen. Informieren Sie sich bezüglich der aktuell 

geltenden Regeln zur Eindämmung der Pandemie. 
   
 

Wenn Sie nun gemäß dieser Selbstauskunft am Flugerlebnis teilnehmen können und wollen bzw. die 
Hurricane Factory Berlin als BesucherIn betreten, so nehmen Sie ein gewisses Infektionsrisiko 
dennoch wissentlich in Kauf. Darauf wurden Sie hiermit hingewiesen und bestätigen dies 
rechtswirksam mit Ihrer Unterschrift. 
 

Sie erkennen zudem das Hygiene-Konzept der Hurricane Factory Berlin als verbindlich an und 
bestätigen hiermit, dieses selbst gelesen und verstanden zu haben. 
 

Weiterhin wurden Sie darüber informiert, dass Ordnungsgelder die ggf. von behördlicher Seite auf 
Grund Ihres persönlichen Fehlverhaltens verhängt werden, von Ihnen selbst zu entrichten sind. 
 
 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
Datum und Unterschrift des/der Teilnehmenden 
 
Kontakt-Informationen 
 

 
 
 

Nachname, Vorname 
 
 
 

Anschrift 
 
 
 

E-Mail-Adresse 
 
 
 

Telefonnummer 
 
 
 

Check-In 
 
 
 

Check-Out 
 


