RRBWC Albatros Passau eV

Selbstauskunft fir Trainingsteilnehmer des RRBWC Albatros Passau e.V.

Bitte bringen Sie dieses Formular vollstandig ausgefillt zum jeweiligen Training mit. Wird das Training

als Paar durchgeftihrt, sind die Erklarungen von beiden Trainingsteilnehmern abzugeben.

Vom verantwortlichen Trainer auszufillen

Ort: Uhrzeit:

Gruppe:

Tag und Uhrzeit des
Trainings

Name, Vorname

Name. Vorname Partner

Minderjahrige Begleit-
personen

Teilnehmer Partner

JA

NEIN JA NEIN

Ich habe Atemwegsprobleme oder un-
spezifische Allgemeinsymptome (Fie-
ber, Kopf- oder Gliederschmerzen)

Ich hatte innerhalb der letzten 14 Tage
Kontakt zu einem (bestatigt) an Co-
vid19 Erkrankten

Ich habe mich in den letzten 14 Tagen
in einem ausgewiesenen Risikogebiet
fiir Corona Infektionen aufgehalten

Mir/uns ist bekannt, dass derzeit Paartanz nur mit Personen des eigenen Hausstands/Ehegatten oder

einem festen Tanzpartner erlaubt ist. Ich bestétige, dass ich ein Hinweisblatt mit allgemeinen Informati-

onen zur Umsetzung von SchutzmalRnahmen und die fur diese Selbstauskunft anzuwendenden daten-

schutzrechtlichen Informationen per Mail erhalten bzw. auf der Homepage des Vereins eingesehen

habe. Die Unterweisung des Trainers zum Verhalten meinerseits und zum Trainingsablauf habe ich zur

Kenntnis genommen.

Ort, Datum

Unterschrift(en)




