Radfahrverein ,,Diamant® Lind e.V.

Mitglied im Bund Deutscher Radfahrer sowie Stadtbezirks-Sportverband 7, Koln-Porz

Verein:

Name, Vorname:

StralSe:
PLZ: Ort:
Telefonische Erreichbarkeit:

E-Mail-Adresse:

Haben Sie folgende Symptome/Beschwerden in den letzten sieben Tagen?

Husten 1 JA I NEIN Bauchschmerzen 1 JA I NEIN
Schnupfen O JA O NEIN Ubelkeit/Erbrechen O JA O NEIN
Halsschmerzen 1 JA I NEIN Gliederschmerzen 1 JA O NEIN
Fieber I JACINEIN Verlust des Geschmacks- 1 JACINEIN

und Geruchssinns

Hatten Sie in den letzten 14 Tagen Kontakt zu einer Person, bei der der 1 JA I NEIN
VERDACHT auf eine Infektion mit dem Corona-Virus oder die Anordnung
einer HAUSLICHEN QUARANTANE besteht?

Hatten Sie in den letzten 14 Tagen Kontakt zu einer Person, bei der eine 1 JA I NEIN
INFEKTION mit dem Corona-Virus schon FESTGESTELLT wurde?

Waren Sie in den letzten 14 Tagen im AUSLAND? 1 JACINEIN

Erklarung:

L1 Hiermit erklare ich, dass ich die oben genannten Fragen wahrheitsgemal beantwortet habe.

1 Mit meiner Unterschrift bestéatige ich die Richtigkeit meiner personlichen Angaben.

I Ich trage durchgehend einen Mund- und Nasenschutz.

1 Bei meinem Besuch halte ich die Abstandsregelung von 2 Metern zu allen Personen ein, auch zu
meinem Angehdrigen.

Ich wurde darlber informiert, dass meine Angaben und Daten gemal rechtlicher Vorgaben
(NRW Verordnung uber infektionsschitzende Malknahmen gegen die Ausbreitung des Corona-
Virus) fur maximal vier Wochen aufbewahrt und danach geléscht werden. Mit meiner Unterschrift
erklare ich damit mein Einverstandnis, andernfalls besteht flir mich kein Besuchsrecht. Zudem
steht mir aufgrund der rechtlichen Vorgaben kein Widerrufsrecht gegen die Datenspeicherung zu.

Koln, den: Unterschrift:

Wir bitten Sie um Verstandnis fiir diese MaBhahme und bedanken uns fur lhre Mitarbeit!

Mit radsportlichem Grufl RV Diamant Lind




