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Erklärung an den Fachbereich Psychologie über die erfolgte Belehrung im Hinblick auf coronabedingte Gefährdungslagen

Sehr geehrte Damen und Herren des Fachbereichs Psychologie, 

[bookmark: _GoBack]hiermit bestätige ich, dass ich die Reise freiwillig unternehmen möchte und diese nicht erforderlicher Bestandteil meines Studiengangs ist. Ich bestätige, dass die Universität Konstanz mich ausdrücklich darauf hingewiesen hat, mich auf dem Laufenden zu halten, ob das Auswärtige Amt aktuell eine Reisewarnung bzw. Reise- und Sicherheitshinweise für das Gebiet, in welches ich reisen möchte, ausgesprochen hat und/oder mich ausdrücklich darauf hingewiesen hat, dass das Auswärtige Amt aktuell eine Reisewarnung bzw. Reise- und Sicherheitshinweise für das Gebiet, in welches ich reisen möchte, ausgesprochen hat. Mein Fachbereich hat mich darüber hinaus darauf hingewiesen, die aktuellen Hinweise des Robert-Koch-Instituts sowie die aktuellen Hinweise der Universität Konstanz zu beachten (insbesondere den Punkt 4 der FAQs zum Präsenzbetrieb unter Auflagen). Ich wurde darauf hingewiesen, dass die Reise mit Risiken verbunden ist und dass ich die Auslandsmobilität auf eigene Verantwortung antrete. Ich weiß, dass die Universität Konstanz keine Verantwortung für die Entscheidung meiner Reise übernimmt. Ich habe mich über die mit der Reise verbundenen Risiken ausführlich informiert. Ich weiß, dass sich die Sachlage kurzfristig ändern kann, deshalb informiere ich mich weiter fortlaufend über die aktuelle Situation. Ich wurde darauf hingewiesen, dass ich mich um die Frage der Gültigkeit meiner Krankenversicherung bzw. meiner Reisekrankenversicherung kümmern muss, da diese im Pandemiefall sowie bei einer möglichen Reisewarnung gegebenenfalls nicht greifen könnte. Mir ist bewusst, dass die Universität Konstanz keine Verantwortung für die Gültigkeit meiner Krankenversicherung übernimmt. 

Ich wurde darüber informiert, dass die Universität Konstanz darüber hinaus keinerlei Verantwortung für diese Reise und für meine Sicherheit übernimmt. Insbesondere sind etwaige zusätzliche Kosten für eine Rückholung sowie etwaige Arztkosten von mir allein zu tragen.


Mit freundlichen Grüßen


Unterschrift (verpflichtend)

Vorname Nachname in Druckbuchstaben 

Bitte beachten Sie, dass nur die eingereichte Original-Erklärung der Universität Konstanz anerkannt werden kann.
Eine Übermittlung via Scan reicht nicht aus, wird aber vorab empfohlen.
