
                                                                    
 

CORONA Selbstauskunft  
 

7. ADAC RGR Akzo Nobel Deco HOEGNER DMSB Slalom  

Sonntag, 04.07.2021 
 

Name, Vorname:   
Straße:    
PLZ, Wohnort:   
Telefonnummer:   
Email Adresse:   
 
Ggf. Begleitung von:   
 

- Hiermit bestätige ich, dass ich Frei von Symptome – wie z.B. Fieber, 
Husten, Schnupfen, sowie Kratzen im Hals bin, 
 

- mir die umzusetzenden Hygieneregeln und der Mindestabstand von  
2,0 m bekannt sind und ich diese berücksichtige, 

 
- Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten dem Gesundheitsamt, 

im Rahmen einer Infektionskettennachverfolgung weitergegeben 
werden. Es erfolgt keine Weitergabe meiner Daten an Dritte. 
 

 

_________________________________________________________________

Datum        Unterschrift 


