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E-Mail:

O Mitglied des TSV Wegscheid Sparte Taekwondo

O Nichtmitglied

dass ich vor dem Betreten der Schulturnhalle des Marktes Wegscheid am Trainings-
bzw. Veranstaltungstag

D einen glltigen Negativ Corona Antigen Test gemacht habe (nicht alter als 24h)
einen gultigen Negativ Corona PCR Test gemacht habe(nicht alter als 48h)
tiber einen vollstandigen Impfschutz seit 14 Tagen verflige

Uber eine dritte Auffrischungsimpfung seit 15 Tagen verflige

als Corona Genesener Uber relevanten Test verfiige

O0000

Schiulerin/Schiler bin und einen Schiilerausweis/Schulberechtigung vorgelegt habe

D Schiulerin/Schiler bin und im Rahmen der wéchentlichen Testungen in der Schule negativ
getestet wurde

AuRerdem bestatige ich, dass ich in den letzten 14 Tagen keinen Kontakt zu COVID-19-Fallen hatte
und aktuell keine Allgemeinsymptomewie Erkaltungssymptome (Husten, Schnupfen, Halsweh),
erhodhte Korpertemperatur/Fieber, Durchfall, Geruchs- oder Geschmacksverlust oder respiratorische
(Atemnot) Symptomen jeder Schwere habe!

Unterschrift des Sportlers bzw. des Erziehungsberechtigten
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