
Selbsterklärung SARS-CoV-2 
 
Unbedingt am 1.Tag der Schwimmfreizeit mitbringen!! 
 
Zur Teilnahme an der Schwimmfreizeit der Freibad-Freunde Friesdorf e. V. vom 
 
          Block A:  13. Juli bis 24. Juli 2020 (nur montags bis freitags) 
 
            Block B:  27. Juli bis 07. August 2020 (nur montags bis freitags) 
 
erkläre ich, dass mein Kind (Name, Vorname): 
 
geboren am:  

 
in den letzten 14 Tagen keinen Kontakt zu einem bestätigtem SARS-CoV-2 Fall hatte 
und keine klinischen Symptome wie Fieber, Husten, Atemnot sowie allgemeines 
Krankheitsgefühl gezeigt hat.  
 
Ich verpflichte mich, die Freibad Freunde Friesdorf umgehend zu informieren, sobald 
mein Kind eines der o.g. Symptome zeigt. 
 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die Freibad Freunde Friesdorf eine tägliche 
Teilnehmerliste führen, in dem der Name meines Kindes sowie die Telefonnummer 
hinterlegt werden, um im etwaigen Fall die Infektionskette nachvollziehen zu können. 
Sollte dies nicht erwünscht sein, kann das Kind an der Freizeitmaßname nicht teilnehmen. 
 
Ich willige ein, dass die Daten für einen Zeitraum von 4 Wochen unter Berücksichtigung der 
Datenschutzverordnung hinterlegt werden und auf Anfrage an die zuständige Gesundheits-
behörde weitergegeben dürfen. 
 
Erziehungsberechtigte(r) (Nachname, Vorname): 
Telefon: 
 
 
 
__________________                _________________________________ 
Datum                                           Unterschrift der(s) Erziehungsberechtigten 


