Erklarung zum Umgang mit Krankheitssymptomen

Vorname

Nachname

Geburtsdatum

Adresse

PLZ, Ort

Eigenerklarung

Hiermit bestatige ich (Bitte ankreuzen):

Ich komme nur zum Training, wenn ich und weitere in hduslicher Gemeinschaft lebende
Personen keine Krankheitssymptome von COVID-19 aufweisen.

Es bestand kein wissentlicher Kontakt zu Personen, die akut mit SARS-CoV-2 infiziert sind
oder der Kontakt bestand aus beruflichen Griinden.

Ich negativ getestet ist bin.

Ich von COVID-19 genesen bin.

Ich geimpft bin.

Ort, Datum, Unterschrift
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