Dokumentation der Trainingsteilnehmer/innen
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Verein:		   _____________________________
Abteilung/Gruppe:	   _____________________________	
Verantwortliche/r:	   _____________________________	    Raum:   ____________________
Datum:		   _____________________________       Uhrzeit: ____________________
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Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich keine Symptome habe, die auf einen Coronavirus hinweisen, ich in den letzten 14 Tagen nicht in Kontakt zu einer infizierten Person stand und mich in dieser Zeit nicht in einem als Risikogebiet eingestuften Land / eingestufter Region aufgehalten habe sowie keiner angeordneten Quarantäne unterliege.
Des Weiteren wurde ich über das Hygienekonzept informiert und um Beachtung gebeten.
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