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Aufklärung für pfarrliche Ehrenamtliche zur Zeit der COVID-
19 Pandemie 
 
Aufgrund der Corona (COVID-19) Pandemie gelten bis auf weiteres folgende Verpflichtungen für alle 

ehrenamtlichen MitarbeiterInnen der Klimaoasen. Zu Ihrem eigenen Schutz, aber auch zum Schutz der 

anderen Mithelfenden und der Gäste ist es besonders wichtig, sich der Verantwortung im Umgang mit 

den Infektionsrisiken bewusst zu sein und alle Schutz-, Hygiene- und Sicherheitsrichtlinien sorgfältig 

einzuhalten. 
Das Einhalten dieser Regelungen ermöglicht es, dass Sie mit Ihrem freiwilligen Engagement auch 

während dieser, durch COVID-19 bedingten Ausnahmesituation, einen wertvollen Beitrag leisten 

können. Dafür bedanken wir uns ganz herzlich! 

 

Bei jedem Einsatz in der Klimaoase sind die vorgeschriebenen Richtlinien und Maßnahmen 

genau einzuhalten, das betrifft alle jeweils angeordneten Regelungen wie:  

 Verzicht auf Händeschütteln. 

 Mind. 1-2 Meter Abstand halten zu anderen Personen. 

 Regelmäßig und mehrmals Hände waschen. 

 Hände desinfizieren vor, während und vor allem nach dem Kontakt mit den Gästen. 

 Beim Niesen- oder Husten, Mund und Nase bedecken (am besten mit dem Ellbogen). 

 Halte Sie die situationsbedingten, auf die Art Ihrer Tätigkeit abgestimmten Regelungen in der 
Klimaoase konsequent ein (wie z.B. das Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes wenn der vorgegebene 
Abstand nicht eingehalten werden kann.) 

 Wenn Sie sich krank fühlen, sagen Sie ihren Einsatz ab und bleiben Sie zuhause.  

Ein Einsatz ist NICHT möglich, wenn (AUSSCHLUSSGRÜNDE): 

 Sie eine COVID-19-Risikoerkrankung gemäß  COVID-19-Risikogruppe-Verordnung haben, sonstige 
schwere Vorerkrankungen vorliegen oder Sie nicht ausreichend gesund sind. Wenn Sie unsicher sind, 
fragen Sie Ihren Arzt! 

 Sie in den letzten 14 Tagen vor Ihrem geplanten Einsatz krank waren oder es gerade sind (insbes. 
Husten, Schnupfen, Halsschmerzen, veränderter Geruchsinn, Durchfall) oder 

 bei Ihnen selbst der Verdacht auf Covid-19 besteht oder eine Bestätigung einer Covid-19-Infektion 
vorliegt oder 

 in Ihrem häuslichen Umfeld ein (Verdachts-)Fall von Covid-19 vorliegt oder 

 Sie in den letzten 14 Tagen vor einem Einsatz Kontakt zu einem COVID-19 Fall hatten oder wenn Sie in 
einer aktuell vom Ministerium gelisteten „Krisenregion“ waren.  

 Die Freiwilligenarbeit durch die Behörden beschränkt oder eingestellt wird oder 

 wenn Sie nicht krankenversichert sind. 

https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=20011167
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Persönliche Daten: 
 

Vorname:  _____________________________     Familienname:  _____________________________________________ 

☐ Frau / ☐ Herr / ☐ Divers       Titel:  ____________________________            Geburtsdatum:   ___ . ____ . ______ 

Straße: __________________________________________________ Hausnummer/Stiege/Tür: ____________________ 

Postleitzahl: _________________________________ Ort: ________________________________________________ 

 Telefon|Handy:  ____________________________   Mail:  ________________________________________________ 

 

! Wenn Sie Symptome aufweisen oder befürchten, erkrankt zu sein, bleiben Sie zu Hause und wählen Sie bitte 

die Gesundheitsnummer 1450. Wenn Sie in den vorangegangenen 14 Tagen freiwillig engagiert waren, 
müssen Sie Ihren Einsatzort zusätzlich unmittelbar über Ihren Verdacht informieren. So hat die Einrichtung die 
Möglichkeit, betroffene Kontaktpersonen zu informieren bzw. eventuell Präventionsmaßnahmen zu ergreifen. 
Nach Erhalt des Ergebnisses geben Sie bitte nochmal am Einsatzort Bescheid über das Ergebnis des Tests. 
 
Als Verdachtsfall gelten laut dem Sozialministerium Personen mit jeder Form einer akuten respiratorischen 
Infektion (mit oder ohne Fieber) mit mind. einem der folgenden Symptome, für das es keine andere plausible 
Ursache gibt: Husten, Halsschmerzen, Kurzatmigkeit, Katarrh der oberen Atemwege, plötzlicher Verlust des 
Geschmacks-/Geruchssinnes, Durchfall/Erbrechen (Definition Gesundheitsministerium Stand: 17.4.2020). 
https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Uebertragbare-Krankheiten/Infektionskrankheiten-A-Z/Neuartiges-Coronavirus.html  

 
Ich habe die Aufklärung sorgfältig gelesen und bin damit einverstanden. Ich erkläre mich bereit, 
sowohl sämtliche für den Einsatz notwendige Richtlinien und Vorgaben einzuhalten, als auch die 
Ausschlussgründe ernst zu nehmen und zu befolgen. Auch unter sorgfältiger Einhaltung aller 
Schutz-, Hygiene- und Sicherheitsrichtlinien habe ich mich über die potentiellen Risiken ausreichend 
informiert und bin mir über potentielle Risiken bewusst, die mein Einsatz mit sich bringt. 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

  

 

Ehrenamtliche MitarbeiterIn     Caritas MitarbeiteIn oder LeiterIn der Klimaoase  
Datum & Unterschrift      Datum, Unterschrift & Name in Blockbuchstaben 

https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Uebertragbare-Krankheiten/Infektionskrankheiten-A-Z/Neuartiges-Coronavirus.html

