
Selbstauskunft zu den Verhaltensregeln und 

Vorschriften zum SARS-CoV-2 / Covid-19 Risiko 

Auszufüllen für ALLE gemeldeten Athlet/innen, sowie deren Betreuer/innen 

und Trainer/innen – sonst kein Einlass. 

 

Ich bestätige hiermit, dass Ich  

1. innerhalb der letzten 14 Tage keinen Kontakt zu einer SARS-CoV-2 / Covid-19 positiv 

getesteten Person hatte oder selbst entsprechend positiv getestet worden bin und keine 

anderen Personen in meiner Haushaltsgemeinschaft einer Quarantänemaßnahme 

unterliegen  

2. aktuell keine der nachfolgend aufgeführten Krankheitssymptome / Symptome habe  

a) Erkältungssymptome (Husten, Schnupfen, Halsschmerzen), Fieber, Geruchs- oder 

Geschmacksverlust  

b) unspezifische Allgemein- und respiratorische Symptome jeder Schwere 

(Atembeschwerden)  

c) Allgemeines Krankheitsgefühl sowie Kopf- / Gliederschmerzen und / oder Durchfall  

Wenn Sie aus einem Corona-Hotspot (Landkreis/Stadt/Gemeinde) kommen, müssen 

Sie einen negativen SARS-CoV-2/COVID-19-Test vorweisen können, der nicht älter als 

48 Stunden ist.  

Mit der Unterschrift erkläre ich, die Verhaltensregeln / Vorschriften des TSV Gilching-

Argelsried gelesen zu haben, anzuerkennen und den Weisungen des Organisations-/ 

Kampfrichter-/ Stadionpersonals Folge zu leisten.  

Bei Nichteinhaltung der Verhaltensregeln / Vorschriften kann gegen mich unbeschadet einer 

straf- und zivilrechtlichen Verfolgung ein sofortiges Haus- und Stadionverbot ausgesprochen 

und durchgesetzt werden.  

Bitte die Selbstauskunft (SARS-CoV-2/Covid-19 Risiko) vollständig ausgefüllt und 

unterschrieben am Veranstaltungstag beim Eingang abgeben.  

Ohne tagesaktuelle Unterschrift darf das Stadion nicht betreten werden.  

 

VOR-/NAME POSTADRESSE TELEFON/HANDYNUMMER 

   

   

   

   

   



   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

Vereinsname bzw. Startgemeinschaft: 
  
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Vor-/Name, Adresse & Telefonnummer eines Vereinsvertreters: 
  
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Datum & Unterschrift:  
 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


