Verpflichtungserklarung

fir die Teilnahme an MaBnahmen des LRG/LFRG-Sportbetriebes, die
gemeinsam mit nicht im selben Haushalt lebenden Personen erfolgen.

Ich bestétige, dass ich in den vergangenen 14 Tagen keine auf eine Covid-19-
Erkrankung hinweisenden Symptome hatte und dass ich keinen wissentlichen
Kontakt zu Covid-19-infizierten Personen hatte. Ich verpflichte mich, bei
Auftreten einer Erkrankung oder bei Bekanntwerden eines Kontaktes zu Covid-
19-Infizierten sofort die Sportsteuerung (Karsten Schwarz, Henning Lippke,
Bjorn Lotsch) zu informieren und dem Sportbetrieb fernzubleiben.
Notfalltelefonnummer: 0451 -70 78 22 82

Vor- und Zuname:

Telefonnummer:

e-mail-Adresse:

Ort: Datum:

Unterschrift:

(Sportler/in)
Bei minderjahrigen Sportlerinnen und Sportlern:

Ich/wir haben die oben beschriebene Verpflichtungserklarung zur Kenntnis
genommen und bestatige(n) die Angaben unserer/meiner Tochter /
unseres/meines Sohnes. Mit ihrer/seiner Teilnahme am Training bin ich/sind wir
einverstanden.

Ort: Datum:

Unterschrift:

(Erziehungsberechtigte/r)

Das Formular ausgeflllt und unterschrieben:

a) im Trainerbiro abgeben oder in den LRG-Briefkasten Hlixtertorallee 4 einwerfen
b) per Post an Karsten Schwarz, Yorckstr. 5, 23564 Libeck

c) einscannen und per mail an rudern@Ilrg1885.de
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