
 

 
–  S E L B S T A U S K U N F T  C O V I D - 1 9  –  

 
für Besprechungstermine bei Herzog Wirtschaftsrecht 

 

Name, Vorname:  ............................................................... 

 

Datum des Termins:  ............................................................... 

Sachbearbeiter  ............................................................... 

 
Sehr geehrte Damen und Herren, 

Ihre und unsere Gesundheit ist uns sehr wichtig. 

Aufgrund der aktuellen Risikobewertung des Robert Koch Instituts und der World Health Organisation 
zu COVID-19 bitten wir Sie, zur Eindämmung der Verbreitung des Coronavirus die nachfolgenden Fra-
gen zu beantworten. In begründeten Fällen werden wir von der Vereinbarung und Wahrnehmung per-
sönlicher Besprechungstermine absehen. Hierfür bitten wir Sie um Verständnis und gehen davon aus, 
daß dies auch in Ihrem Interesse ist. 

 

Frage 1: 

Haben Sie aktuell folgende Beschwerden: Husten, Fieber, Atemnot oder sonstige Erkältungs-
symptome? 

 Ja 

 Nein 

Frage 2: 

Hatten Sie in den letzten 14 Tagen Kontakt mit einer Person, bei der eine Coronavirus-Infek-
tion festgestellt oder vermutet wurde? 

 Ja 

 Nein 

Frage 3: 

Waren Sie in den letzten 14 Tagen in einem Risikogebiet wie zum Beispiel China, Südkorea, 
dem Iran, Italien oder Frankreich? 

 Ja 

 Nein 

 

Ich bestätige hiermit, daß meine oben gemachten Angaben vollständig sind und der 
Wahrheit entsprechen.  

 

Würzburg, den..............................  

......................................................  
(Unterschrift Mandant / Mandantin)  

Mit der Unterzeichnung dieses Formblattes wird kein Mandatsverhältnis begründet 


