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Unterschrift Trainer/in

Mit der Unterschrift bestatigen die Teilnehmer/innen, dass sie beim Betreten der Sportstatte
keine gesundheitlichen Einschrankungen oder Krankheitssymptome haben sowie keinen
Kontakt zu einer infizierten Person in den letzten zwei Wochen hatten.

AulRerdem stimmen die Teilnehmer/innen zu, dass ihre persdnlichen Daten zum Zwecke der
Kontaktaufnahme im Zusammenhang mit einer moglichen COVID 19 Infektion an das
zustandige Gesundheitsamt weitergeleitet werden.



