












Anwesenheitsliste zur Kontaktverfolgung 

gemäß Landesverordnung zur Bekämpfung des Coronavirus SARS-CoV-2 

Die Kontaktdaten aller Teilnehmer und am Wettkampf anwesenden Personen sind zu erfassen. Diese  werden 

 für 6 Wochen unter Einhaltung datenschutzrechtlicher Bestimmungen aufbewahrt.

Hiermit bestätigen wir, dass :

•      Aktuell bzw. in den letzten 14 Tagen keine Symptome einer SARS-CoV-Infektion vorliegen (Husten, Halsweh, 

Fieber/erhöhte Temperatur, Geruchs- oder Geschmacksstörungen, allgemeines Krankheitsgefühl, Muskelschmerzen).

•      Kein Nachweis einer SARS-CoV-Infektion in den letzten 14 Tagen vorhanden ist.

•      In den letzten 14 Tagen kein Kontakt zu einer Person, die positiv auf SARS-CoV getestet worden ist, bestand.

•      die Abstands- und Hygienregeln eingehalten werden
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Anwesenheitsliste zur Kontaktverfolgung 

gemäß Landesverordnung zur Bekämpfung des Coronavirus SARS-CoV-2 
 

Die Kontaktdaten aller Teilnehmer und am Wettkampf anwesenden Personen sind 
zu erfassen. Diese  werden für 6 Wochen unter Einhaltung datenschutzrechtlicher 
Bestimmungen aufbewahrt. 

  

Hiermit bestätige ich, dass: 

• Aktuell bzw. in den letzten 14 Tagen keine Symptome einer SARS-CoV-Infektion 

vorliegen (Husten, Halsweh, Fieber/erhöhte Temperatur, Geruchs- oder 

Geschmacksstörungen, allgemeines Krankheitsgefühl, Muskelschmerzen). 

• Kein Nachweis einer SARS-CoV-Infektion in den letzten 14 Tagen vorhanden ist. 

• In den letzten 14 Tagen kein Kontakt zu einer Person, die positiv auf SARS-CoV 

getestet worden ist, bestand.    

• die Abstands- und Hygieneregeln eingehalten werden: � � � �

�

Vorname Name:   ______________________________________________ 

Straße, Haus-Nr.:  ______________________________________________ 

Plz., Ort   ______________________________________________ 

Telefon oder E-Mail:�� ______________________________________________�

     

Datum / Unterschrift:  ______________________________________________
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