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Fragebogen SARS-CoV-2 Risiko

Name/ Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

Telefon (mobil):

Mail:

Trainer:

O Ich erklare hiermit, dass ich in den letzten 14 Tagen nach meiner Kenntnis keinen
Kontakt zu einem bestatigten SARS-CoV-2 Fall hatte.

O Ich befinde mich nicht in behdrdlich angeordneter Quarantane.

O Ich war die letzten 14 Tage vor Trainingsbeginn nicht in einem vom Auswartigen
Amt erklarten Risikogebiet.

O Ich leide an keinerlei Krankheitssymptomen, die auf SARS-CoV-2 hindeuten.
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