Erklarung liber den Gesundheitszustand zur Teilnahme am 29. Spee Cup -
DM MZF U15, U17, DM EZF U23 u. PZF U15w am 06.09.2020 in Genthin/
Rechtsbelehrung

Vom Trainer/Betreuer/Begleitperson auszufiillen und im Orgbiiro abgeben

Ohne Gesundheitserkldrung/Rechtsbelehrung ist eine Begleitung/Betreuung von Sportlern am Renntag
nicht moglich !

Name: Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Verein:

Tel.nr.

E-Mail:

Mit meiner Unterschrift bestatige ich folgende Hinweise :

- hiermit erklart der/die Trainer*in/Betreuer*in, Begleitperson, dass er/sie am Veranstaltungstag das vom
Veranstalter ausgegebene Hygienekonzept sowie die Verordnung Giber Mallnahmen zur Einddmmung der
Ausbreitung des neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 in Sachsen-Anhalt (Siebte SARS-CoV-2-
Einddmmungsverordnung (-7. SARS-CoV-2-EindV- ) einhalte

-weiterhin versichert der/die Trainer*in/Betreuer*in, Begleitperson dass er /sie keine fur eine Corona —
Virus-Erkrankung typischen Symptome aufweise (u.a. Husten, Fieber, Atemnot, Durchfall, Verdnderungen
des Geruchs- und Geschmackssinns), dass in den letzten 14 Tagen keinen bewussten Kontakt zu Personen
mit einer Corona-Infektion bestand, sowie dass in den letzten 14 Tagen vor dem Rennen kein Aufenthalt
in einem durch das RKI benannten Risikogebiet stattgefunden hat

Die Trainer*in/Betreuer*in, Begleitperson, begleitet die Sportveranstaltung auf eigene Gefahr. Die
Haftung des Veranstalters, auch gegeniber Dritten - fir alle Schaden, die nicht auf der Verletzung des
Lebens, Kérpers oder der Gesundheit beruhen ist beschrankt auf Vorsatz und grobe Fahrlassigkeit. Dies
gilt auch fir die vom Veranstalter eingesetzten Erflllungsgehilfen.
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