RJC Burgstidt e.V.

Gesundheitsbestatigung

Name, Vorname des Sportlers:

Monat, Jahr:

Oktober 2020

Hiermit bestatige ich mit meiner Unterschrift, dass o.g. Person keine Symptome der Krankheit
Covid-19 (insbesondere Fieber, Husten, Durchfall, Erbrechen und allgemeines Krankheitsgefihl)

aufweist.

Hinweis: Bei Verdacht auf eine Infektion mit Covid-19 missen wir den betreffenden Sportler leider
vom Training ausschlieRen.
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