
Hiermit erkläre ich,  (Vorname, Nachname) __________________________________________,                                   

dass ich zum    heutigen Training am (Datum)    ______._______.2020 gesund bin und keine Symptome einer 

Atemwegserkrankung habe. Ich hatte in den letzten 14 Tagen keinen Kontakt zu einer an Covid-19 (Coronavirus) 

erkrankten Person. 

Ich habe die „Regeln zum Trainingsbetrieb“ gelesen und akzeptiere diese. Ich habe die Hygienetipps der 

Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung gesehen und befolge sie.  Vor und nach der Sporteinheit muss ich 

eine Mund-Nasen-Bedeckung tragen, ebenso bei Toilettengängen. 

 

_________________________________________________________________________________ 

Unterschrift (bei Minderjährigen zusätzlich auch die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 
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