
 

 

Einlasskontrolle 
 
Name, Vorname: __________________________________________________________________ 
 
Funktion:  ____________________________________ ( )Elternteil/Fahrer/Betreuer       
 

Kontaktdaten: __________________________________________________________________ 
   (E-Mail, Telefonnummer) 
 
Spiel:   ____________________________ gegen _______________________________  
 

o Ich leide nicht unter typischen Symptomen einer Infektion mit dem Coronavirus 
SARS-CoV-2, die nicht bekanntermaßen eine andere Ursache haben, und habe in 
den letzten 14 Tagen ebenfalls nicht unter solchen Symptomen gelitten. 
Typische Symptome für eine Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 sind: Trockener Husten, Fieber, 
Kurzatmigkeit, Kopf-, Hals- und Gliederschmerzen sowie Einschränkung des Geschmacks- und Geruchssinns. 

 
o Es liegt kein aktueller positiver Nachweis des Coronavirus SARS-CoV-2 vor. 

 

o Ich habe mich in den letzten 14 Tagen nicht wissentlich in einem vom Robert-
Koch-Institut festgelegten Risikogebiet (außerhalb Deutschlands) aufgehalten. 
 

o Ich hatte meiner Kenntnis nach in den letzten 14 Tagen wissentlich keinen 
Kontakt zu einer Person, die positiv auf das Coronavirus SARS-CoV-2 getestet 
wurde, die unter dem Verdacht einer Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 
steht oder die sich in den letzten 14 Tagen in einem der vom Robert-Koch-Institut 
festgelegten Risikogebieten (außerhalb Deutschlands) aufgehalten hat.  

 
 
 
 
_________________________________________ ________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift  

 
 

Spielort:/mDatu   
 

 ___________________________ _____ _______________________________      

Erziehungsberechtigter : von 
 

 ___________________________________________________ 

 


