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Unterschrift Trainer/Betreuer auf Richtigkeit:

Wälderpokal Nacht-RS am 18.02.2022 SC Fischbach e. V.

Erklärung über gültigen Impf,-Genesenen- oder Teststatus der Rennteilnehmer
verpflichtende Abgabe aller TEAM's beim Check-In durch den Trainer/Betreuer

ALLE Trainer und Betreuer bitte einen digital lesbaren Geimpft/Genesenen-Nachweis (sofern nicht vorhanden oder nicht gültig, einen Nachweis über 
negativen Antigenschnell- oder PCR-Test) sowie ein amtliches Ausweisdokument zur Überprüfung beim Check-In vorlegen. Ohne Vorlage keine 

Rennteilnahme für den/die Athleten*in möglich ! Mit der Unterschrift des Trainer/Betreuers wird die Einhaltung dieser Regelung bestätigt.

Geboostert ( 3. Impfung):  (12 Monate gültig)             Grundimmunisiert: mind. 2x (3 Monate gültig)               Genesen (3 Monate gültig)              Getestet: Antigen-Schnell-Test max. 24 Std. alt /PCR-Test max. 48 Std. alt
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Die personenbezogenen Daten werden ausschließlich zum Zweck der Auskunftserteilung gegenüber dem Gesundheitsamt oder der Ortspolizeibehörde 
nach § 16 und § 25 des IfSG erfasst und vier Wochen nach der Erhebung vernichtet.


