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QUARTERBACK IMMOBILIEN ARENA

Gesundheitsbogen fiir die Punktspiele des SC DHfK Leipzig

Der Gesundheitsbogen muss von jeder Person vor dem jeweiligen Punktspiel vollstandig ausgefillt und bei Zutritt
am Eingang abgegeben werden. Er wird im Bedarfsfall an die 6rtliche Gesundheitsbehdrde weitergeleitet, um
Sie im Fall eines akuten Ubertragungsrisikos erreichen zu kénnen.

Heimspiel: SC DHfK Leipzig gegen

Name, Vorname:

Adresse:

Telefon-Nr.:

E-Mail-Adresse:

Ich bin:
[] vollistandig geimpft [C] senesen und geimpft
|:| genesen |:| tagesaktuell auf das Coronavirus SARS-CoV-2 getestet

Wichtiger Hinweis:

Mit meiner Unterschrift bestatige ich verbindlich, dass:

1. Ich am Spieltag mit Betreten der ARENA nicht unter typischen Symptomen einer Infektion mit dem
Coronavirus SARS-CoV-2 leide. (Typische Symptome sind u.a.: Trockener Husten, Fieber, Kurzatmigkeit,
Kopf-, Hals- und Gliederschmerzen sowie Einschrankung des Geschmacks- und Geruchssinns)

2.  Am Spieltag mit Betreten der ARENA kein aktueller positiver Nachweis des Coronavirus SARS-CoV-2
vorliegt.

3. Ich nach meiner Kenntnis in den letzten 14 Tagen vor Betreten der ARENA wissentlich keinen Kontakt
zu einer Person hatte, die positiv auf das Coronavirus SARS-CoV-2 getestet wurde oder die unter dem
Verdacht einer Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 steht.

4. Ich mich dazu verpflichte, wahrend meines gesamten Aufenthalts in der gesamten Spielstdtte am
Spieltag eine FFP2-Maske oder medizinische Gesichtsmaske (sogenannte OP-Maske) zu tragen.

Die Teilnahme an der Veranstaltung ist nur méglich, wenn die vier oben genannten Sachverhalte zutreffen.

Datum, Unterschrift

Hinweis zum Datenschutz: |hre personenbezogenen Daten werden nur im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen
verwendet und nach spatestens 4 Wochen geldscht.
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KEINE GEGENSTANDE  GRUPPENANSAMMLUNGEN  AUF SYMPTOME NIES- UND HUSTETIKETTE L ANDE WASCHEN KEIN HANDESCHOTTELN

MUNDSCHUTZ TRAGEN  AgaTAND HALTEN AUSTAUSCHEN VERMEIDEN ACHTEN UND MELDEN EINHALTEN GGF. DESINFIZIEREN




