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Erklärung für Teilnehmer eines INTERPLAST Einsatzes 
 

 

Name/ Vorname des Teilnehmers  
 

Tätigkeit während des Einsatzes/ 
Qualifikation 

 
 

Interplast Einsatz Nummer  
 

Einsatzland  
 

Einsatzort  
 

Zeitraum von/ bis  
 

Name/ Vorname des Teamleiters  
 

 
 

☐   Ich wurde vor dem o.g. Einsatz, vorab vom Teamleiter/ der Teamleiterin über gegebe-

nenfalls politische Risiken im Einsatzland informiert.  
 

☐   Ich wurde vor dem o.g. Einsatz, vorab vom Teamleiter/ der Teamleiterin über gegebe-

nenfalls gesundheitliche Risiken im Einsatzland, informiert. 
 

☐   Ich habe Kenntnis genommen von einer gegebenenfalls erforderlichen 

• Malaria Prophylaxe 

• Hepatitis A Impfung 

• Hepatitis B Impfung 

• weiteren Impfung gemäß Empfehlung der DTG (Deutsche Gesellschaft für Tropen-
medizin). 

 

☐   Ich wurde über die Möglichkeit der Wahrnehmung einer Tropentauglichkeitsuntersu-

chung, gemäß Empfehlung der DGUV/ G35, informiert. 
 
 

☐   Ich wurde darüber aufgeklärt, bei Verdacht auf eine mit dem Einsatz zusammenhän-

gende Berufskrankheit oder einen Unfall während des Einsatzes,  dies frühestmöglich über 
den Teamleiter dem Vorstand zu melden, sowie einen D-Arzt aufzusuchen.  
 
 
 
 
 
__________________________________________________________________________ 
Datum/ Unterschrift Teilnehmer                                                 Datum/ Unterschrift Teamleiter 
 

Formular, unterschrieben an den Teamleiter/ Einsatzleiter schicken. 
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Ergänzung zur „Erklärung für Teilnehmer“ während der SARS-CoV-2 Pandemie 

 
Um der Verantwortung für die Gesundheit der Menschen in den Gastländern in Zeiten der 
Pandemie Rechnung zu tragen, empfiehlt der Vorstand des Vereins  INTERPLAST-
Germany,  Auslandseinsätze bis auf wenige Ausnahmen zur Zeit auszusetzen. 

Die Einsatzteilnehmer stehen in keinem Arbeitnehmer - Arbeitgeberverhältnis mit Interplast-
Germany e.V., sie handeln eigenverantwortlich bezüglich des Risikos während der Corona-
Pandemie. Auf der anderen Seite tragen sie als Interplast-Mitglieder Verantwortung den Gast-
gebern gegenüber, wissentlich keine Corona-Infektion in das Gastgeberland einzubringen.   

______ 
 
 
Ich bestätige, vor Abreise  
 

☐   keine Symptome zu haben, die auf eine SARS-CoV-2 Infektion hinweisen. 

 

☐   innerhalb der letzten 14 Tage keinen Kontakt zu einer an SARS-CoV-2 infizierten Person 

gehabt zu haben. 
 

☐   aktuell keinen Kontakt zu einer Person, mit Verdacht auf eine SARS-CoV-2 gehabt zu 

haben. 
 

☐   Ich trage eigenverantwortlich das Risiko, während der anhaltenden SARS-CoV-2 Pan-

demie am Einsatz teilzunehmen und ich bin mir meiner Verantwortung gegenüber meinen 
Mitreisenden und der Menschen vor Ort bewusst und werde alles tun, mögliche Ansteckun-
gen nach bestem Wissen und Gewissen zu verhindern. 
 
 
 
 
 
 
 
 
__________________________________________________________________________ 
Datum/ Unterschrift Teilnehmer 
 

 

 

 

 

 

 

 

  


