
Ötztaler Mountainbike Festival 2021
Corona-Virus-Infektion - Fragebogen zur Selbstauskunft 

Corona Virus Infection - Self-Disclosure Questionnaire 

Name:  Vorname: 
Name: Surname: 

Aufgrund der aktuellen Corona-Virus-Situation werden Sie gebeten, die folgenden Fragen vor Antritt 
der Anreise verbindlich zu beantworten.  
Wenn sich der Gesundheitszustand bis zur Akkreditierung verändert, dann passen Sie unbedingt den 
Fragebogen entsprechend an. 
Due to the current Corona Virus situation, you will be asked to answer the following questions before you arrive.  
If the state of health changes until accreditation, then be sure to adjust the questionnaire accordingly.

Symptome COVID-19: 
Fieber 
Fever 

Fiebersenkende Medikation in den letzten 4 Std. 
eingenommen?  
Fever-lowering medication taken in the last 4 hours?

Akutes Auftreten folgender COVID-19 – Symptome 
Acute occurrence of the following COVID-19 symptoms
Trockener Husten 
Dry cough
Kurzatmigkeit 
Breathlessness 
Halsschmerzen 
Sore throat
Gestörter Geschmacks-Geruchssinn 
Disturbed sense of taste-smell 
Durchfall/Erbrechen 
Squits/Throw up 

Hatten Sie engen Kontakt (weniger als 2 Meter Abstand) zu einem bestätigten oder 
wahrscheinlichen COVID-19 Fall?  
Have you been in close contact (less than 2 meters apart) to a confirmed or probable COVID-19 case?

JA / Nicht auszuschließen
YES / not be ruled out 

Wenn Sie eine Frage mit JA oder nicht beantworten, ist der Zutritt verwehrt und ein 
Start nicht möglich! Wir raten dringend nicht zu verreisen und umgehend einen Arzt 
zu konsultieren. 
If you answer a question with YES or not, access is denied and a start is not possible! We strongly advise 
not to travel and to consult a doctor immediately. 

Ort, Datum 
Location, Date 

Unterschrift 
Signature

JA / YES NEIN / NO

NEIN / NO

JA / YES NEIN / NO

NEIN / NO

JA / YES

JA / YES

NEIN / NO

JA / YES NEIN / NO

NEIN / NO

JA / YES

JA / YES 

Temp:            C° 
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