SELBSTVERPFLICHTUNG

Hiermit bestatige ich, dass ich vom Personal tiber die Verhaltensmalregeln zum
Infektionsschutz aufgeklart wurde und dass ich mich an diese MalRgaben halten werde,
insbesondere:

o Ich werde den Mindestabstand zu anderen Trainierenden von mindestens
1,5 Metern einhalten.

o lch werde verwendete Gerate und Equipment vor- und nach der Benutzung
desinfizieren.

o Ich hatte keinen Kontakt zu Personen die mit SARS-CoV-2 infiziert waren und bin
selbst nicht infiziert.

o lch habe aktuell keine Erkdltungssymptome.

o Ich erlaube meine Zugangsdaten zur Nachverfolgung von Infektionsketten an
offentliche Stellen (Gesundheitsamt) weiterzugeben.

Fellbach, den . . 2020
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