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Erklärung über die Kenntnisnahme der Eintrittsvoraussetzungen  

der Andrássy Universität Budapest 
 

Name  

E-Mailadresse  

 

Hiermit nehme ich zur Kenntnis, dass ich mit einer Corona-Infizierung oder 
mit Symptomen wie Fieber oder Temperaturerhöhung (37,5), trockener oder 
produktiver Husten, Luftnot und ausgeprägte Müdigkeit bzw. 
Abgeschlagenheit, Halskratzen, Atembeschwerden, Kopf- und 
Gliederschmerzen, Schüttelfrost, Verlust des Geruchs- und 
Geschmackssinns, Durchfall, Übelkeit oder Erbrechen, das Gebäude der AUB 
nicht betreten darf. 

☐ Ja, ich nehme 
dies zur Kenntnis 

  

Hiermit nehme ich zur Kenntnis, dass ich das Gebäude der AUB nur betreten 
darf, wenn ich  

• entweder gegen das Coronavirus geimpft bin oder  
• innerhalb der letzten 6 Monate an COVID-19 erkrankt war und 

genesen bin oder  
• wenn ich mit einem offiziellen Nachweis über einen negativen PCR-

Test (nicht älter als 72 Stunden) oder über einen negativen Antigen-
Test (nicht älter als 48 Stunden) belegen kann, dass ich nicht an  
COVID-19 erkrankt bin ("3G-Regel").  

Ich nehme weiterhin zur Kenntnis, dass die Einhaltung dieser Regel auf dem 
Gelände der AUB kontrolliert werden kann und ich verpflichtet bin, 
entsprechende Nachweise bei mir zu führen. 

☐ Ja, ich nehme 
dies zur Kenntnis 

  

Hiermit  nehme ich zur Kenntnis, dass ich das Gebäude nicht betreten darf, 
wenn ich unter Quarantänepflicht stehe, oder wenn ich in den letzten 10 
Tagen Kontakt zu Personen hatte, die mit dem Coronavirus infiziert sind oder 
unter Coronavirus-bedingter Quarantänepflicht stehen. 

☐ Ja, ich nehme 
dies zur Kenntnis 

  

Ich nehme zur Kenntnis, dass ich verpflichtet bin, während meines 
Aufenthaltes im Gebäude der Universität eine Mund-Nasen-Bedeckung zu 
tragen sowie die bereitgestellten Händedesinfektionsmittel zu verwenden. 
Vortragende können während ihres Vortrages die Maske abnehmen. 

☐ Ja, ich nehme 
dies zur Kenntnis 

  

Ich verpflichte mich dazu, dass ich im Falle eines positiven Corona-Tests dies 
der Andrássy Universität Budapest über das Online-Formular, welches auf 
der Homepage unter Ausnahmezustand zu finden ist, unverzüglich melden 
werde. 

 

☐ Ja, ich nehme 
dies zur Kenntnis 

 

Budapest, den_________________   ___________________________________ 

         Unterschrift 


