
Eigenerklärung zur epidemischen Lage 

Firma/Name _______________________________________________________________ 

Anschrift _______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

Wir sind uns bewusst, dass wissentlich falsche Angaben in dieser Erklärung dazu führen können, dass 
unser Unternehmen vorübergehend von weiteren Auftragserteilungen ausgeschlossen wird. 

 Wir bestätigen, dass wir unseren infektionsschutzrechtlichen Verpflichtungen nachkommen,
insbesondere die Eigenkontrolle bei Ein-Personen-Firmen und der Kontrolle unserer
Beschäftigten oder von uns Beauftragten, hinsichtlich der Zugangsbedingungen zu
Arbeitsstätten.

 Wir versichern, ausschließlich Beschäftigte/ Beauftragte an die jeweilige Arbeitsstätte des
Auftraggebers zu entsenden, die in Bezug auf die nach aktuellen Bestimmungen erforderlichen
Nachweise kontrolliert wurden und keine Symptome einer Covid-19-Erkrankung aufweisen.
Wir belehren unsere Beschäftigten, ihre Nachweise beim Einsatz bei ThüringenForst mit sich
zu führen. Bei Ein-Personen-Firmen versichern wir, das diese Regelungen im Zuge einer
Eigenkontrolle durchgeführt und dokumentiert worden sind, sowie diese Dokumentation beim
Einsatz bei ThüringenForst mit sich geführt wird.

 Wir erklären uns damit einverstanden, dass Beschäftigte des Auftraggebers die
Voraussetzungen der infektionsschutzrechtlichen Zugangsbedingungen der für ThüringenForst 
Tätigen stichprobenartig bzw. anlassbezogen kontrollieren.

 Die obigen Regelungen gelten für alle für ThüringenForst eingesetzten Personen.

_________________________ _________________________ 
Ort, Datum Unterschrift, Firmenstempel 
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