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Merkblatt und Erklärung für Teilnehmerinnen und Teilnehmer einer Thesis-
Präsentation während der Corona-Pandemie 

Als Teil unserer Schutzmaßnahmen zur Vermeidung der Ausbreitung des Coronavirus (SARS-CoV-2) so-

wie im Rahmen der Umsetzung des Infektionsschutzgesetzes bitten wir Sie, am Tag Ihres Präsenztermins 

an der HCU, jedoch vor Zutritt zum Präsentationsraum, dieses Formular zu unterschreiben. Sollten Sie 

das Formular nicht unterschreiben können, da bei Ihnen einer der unten genannten Tatbestände, die 

den Verdacht auf eine mögliche Infektion mit dem Coronavirus begründen, erfüllt ist, dürfen Sie die 

Räumlichkeiten der HCU nicht betreten.   

Die Thesis-Präsentationen finden unter den derzeit gültigen Corona-Bedingungen als Präsenztermine 
im Multifunktionsraum im Campus Tower 1. OG, Versmannstr. 4 („HCU 1. OG Lehre“), statt. Die nach-
folgenden Schutzmaßnahmen sind von allen Teilnehmerinnen und Teilnehmern zwingend und unaufge-
fordert einzuhalten.  

Reglementierter Zutritt 

- Grundsätzlich ist der Zutritt zu den Räumlichkeiten der HCU reglementiert und so begrenzt, dass 
anwesende Personen auf der jeweils zur Verfügung stehenden Fläche einen Mindestabstand 
von 1,5 m (Abstandsgebot) einhalten können.  

- Für Thesis-Präsentationen (Veranstaltungen ohne feste Bestuhlung) werden max. 5 Personen 
inkl. Aufsicht/en zugelassen. 

- Studierende dürfen sich nur in Begleitung der/des Lehrenden im o.g. Raum aufhalten.  
- Der Zugang in den Campus Tower ist über den Riegelbereich möglich (-> Klingelanlage „HCU 1. 

OG Lehre“). 
- Beim Eintreffen im 1. OG ist dieses Formular ausgefüllt und unterzeichnet bei der/dem Lehren-

den abzugeben. Eine Teilnahme an der Präsentation ist nur nach Abgabe des Formulars und 
ausschließlich in Begleitung der/des Lehrenden möglich.  

 

Hygienehinweise 

- Der Mindestabstand zu anderen Personen von mindestens 1,5 m ist stets einzuhalten. 
- Die Husten-und Niesetikette ist zu befolgen. 
- Die Teilnahme an der Präsentation ist nur für die zur Präsentation angemeldeten Personen mög-

lich. Gäste können nicht teilnehmen. 
- Während des gesamten Aufenthaltes (u.a. während der Präsentation) besteht eine Masken-

pflicht. Bitte bringen Sie Ihre persönliche Alltagsmaske mit!  
- Das Mitbringen und der Verzehr von Lebensmitteln und Getränken sind nicht gestattet. 
- Die Verantwortung für die Durchführung der Thesis-Präsentation obliegt der/dem Lehrenden. 

Die Anweisungen der/des Lehrenden sind zu befolgen.  
- Personen, die sich nicht an die Regeln halten, werden umgehend des Raumes verwiesen und 

müssen die Präsentation abbrechen bzw. können nicht teilnehmen. 
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Erklärung 

 

______________________________   ________________________________ 
Vor- und Nachname     Funktion 
 
 
______________________________   ________________________________ 
Datum und Uhrzeit der Präsentation    E-Mail 
 
 
Ich bestätige durch meine Unterschrift, dass ich die Inhalte dieser Information gelesen und sowohl 
sprachlich als auch inhaltlich verstanden habe. 
 
Ich bestätige hiermit nach bestem Wissen und Gewissen, dass ich  

1. keine Symptome verspüre, die Anzeichen für eine Infektion mit dem Coronavirus darstellen 
(dazu gehören insbesondere Fieber und trockener Husten, aber zum Beispiel auch Schnupfen, 
Kurzatmigkeit, Hals- und Gliederschmerzen, Abgeschlagenheit und Schüttelfrost) und nicht an-
derweitig erklärbar sind,  

2. nicht innerhalb der letzten 14 Tage positiv auf das Coronavirus getestet wurde, 

3. mich in den vorangegangenen 14 Tagen nicht in einem vom Robert Koch-Institut definierten 
Risikogebiet aufgehalten habe,  

4. nicht unter einer behördlich angeordneten Quarantäne stehe, und  

5. nicht innerhalb der letzten 14 Tage engen Kontakt zu einer erwiesenermaßen mit dem 
Coronavirus infizierten Person hatte.  

 
Ich bin mir bewusst, dass ein Betretungsverbot der Universität für Personen gilt, die in den letzten 14 
Tagen Kontakt zu infizierten Personen hatten, Symptome eines Atemweginfekts und/oder erhöhte 
Temperatur haben.  
 
 

______________________________   ________________________________ 
Ort und Datum      Unterschrift 
 
 
 
Hinweis zum Datenschutz:  
Dieses Formular wird im Nachgang der Prüfung zum Zwecke der möglicherweise erforderlichen Nachverfolgung von Infektionsketten bei der 
jeweils zuständigen Stelle der HafenCity Universität Hamburg aufbewahrt und im Anschluss vernichtet. Zugriff auf dieses Formular erhalten 
nur die zuständigen Bediensteten der Universität, soweit dies im Rahmen der Erfüllung ihrer dienstlichen Aufgaben erforderlich ist. Bei Fra-
gen zum Datenschutz und Ihren Rechten nach der DSGVO können Sie sich an datenschutz@hcu-hamburg.de wenden. 
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