Teilnehmererklarung

e Kenntnisnahme zur Befolgung der Ubergangsregeln bei einer
Wiederaufnahme des Ubungsbetriebs, zu den Bedingungen der
vorgeschriebenen Hygieneregeln.

e |ch versichere, dass ich bzw. mein Kind nur an den
Ubungsstunden teilnehme, wenn nach eigener
Selbstbeurteilung keinerlei Corona-Virus-Symptome vorliegen.

Vor- und Nachnamen:

Vor- und Nachnamen des Kindes:
Geburtsdatum:

Anschrift:

Tel:

Hiermit erklare ich mich einverstanden, meine Daten im Falle einer
Infektionskettenriickverfolgung, an 3. weiterzugeben.

Datum: Unterschrift:
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