TRAININGSNACHWEIS

Trainingsstatte: Datum:
Trainingsbeginn: Trainingsende:
Abteilung: Trainingsart:

Fiir das Training verantwortliche Person:

Bitte beachten:

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass das Vereinskonzept des VfB Gutenzell e.V. zur Wiederaufnahme des Sportbetriebes gelesen
und zur Kenntnis genommen habe und insbesondere folgende Regeln strikt beachten werde:

e  Abseits des Sportbetriebs halte ich durchgéngig Abstand von sdmtlichen anwesenden Personen von mindestens 1,50 — 2,00 Meter.
e Ich reduziere Kontakte auRerhalb der Trainings- und Ubungszeiten auf ein MindestmaR

e Ich muss die Hygiene- und InfektionsschutzmaBnahmen beachten

Von der Teilnahme am Trainings- und Ubungsbetrieb ausgeschlossen sind Personen,

e die in Kontakt zu einer mit SARS-CoV-2 infizierten Person stehen oder standen, wenn seit dem letzten Kontakt noch nicht 14 Tage
vergangen sind, oder

e die Symptome eines Atemwegsinfekts oder erhdhte Temperatur aufweisen.

Vor- und Nachname sowie

Telefonnummer oder Adresse Nachweis Unterschrift

O Geimpft
Person 1 O Genesen
O Getestet

O Geimpft
Person 2 O Genesen
O Getestet

0 Geimpft
Person 3 O Genesen
O Getestet

0 Geimpft
Person 4 O Genesen
O Getestet

O Geimpft
Person 5 O Genesen
O Getestet

O Geimpft
Person 6 O Genesen
O Getestet

0 Geimpft
Person 7 O Genesen
O Getestet

0 Geimpft
Person 8 O Genesen
O Getestet

Datenschutzrechtlicher Hinweis:

Gemaf CoronaVO Sport miissen Vor- und Nachname sowie Telefonnummer oder Adresse vollstandig und zutreffend angegeben werden.

Diese Daten werden auf Anweisung der Gesundheitsbehdrden erhoben und dienen allein der Nachverfolgung etwaiger Infektionsketten. Sie werden allein zu diesem
Zweck verarbeitet und unverziiglich nach Zweckerreichung vernichtet.

Bei Vorlage einer giiltigen Impfdokumentation (mind. 14 Tage nach der Zweitimfpung) oder eines gliltigen Genesenennachweises ist kein negativer Test erforderlich.




