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Kontaktformular

Daten zum Rennen:

Veranstaltung

Datum:

Ort & Bundesland: Augsburg, Bayern

Daten zur Person:

Name:

Vorname:

Funktion: Sportler[ ] Betreuer[ | Zuschauer[ ] Funktionspersonal[ ]
Stral3e:

PLZ, Ort:

Telefon-Nr.:

E-Mail:

Mit meiner Unterschrift bestétige ich die Einhaltung der landerspezifischen Corona-

SchutzmalRnahmen des jeweiligen Bundeslandes in dem das Radrennen stattfindet,
die Einhaltung des Hygienekonzeptes fiir die jeweilige Veranstaltung und dass ich:

- in den letzten 14 Tagen keinen Kontakt zu Personen mit einer Corona-Infektion
hatte

- nicht durch das Corona-Virus erkrankt bin (COVID-19)

- keine fur eine Corona-Virus-Erkrankung typischen Symptome aufweise (typische
Symptome sind zum Beispiel: Beeintrachtigungen des Geruchs-und/oder
Geschmackssinns, Fieber, Husten, Halsschmerzen)

- mich in den letzten 14 Tagen nicht in einem vom RKI ausgewiesenen
Risikogebiet aufgehalten habe.

Ich beteilige mich auf eigene Gefahr am Radrennen. Ich verzichte auf Anspriiche jeder
Art fir Schaden, die im Zusammenhang mit der Veranstaltung entstehen, und zwar
gegen den Veranstalter/Ausrichter.

Ich versichere die Richtigkeit der Angaben des BDR Fragebogens. Falls eine Frage im
BDR Fragebogen mit ja beantwortet wird, muss Kontakt zum Ausrichter/Rennarzt
aufgenommen werden.

Die Datenerhebung erfolgt auf Grundlage des Art. 6, Abs. 1 DSGVO. Die Listen werden
nach Auflage des jeweiligen Bundeslandes aufbewahrt und dann geldscht (mindestens
jedoch 14 Tage).

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen Erziehungsberechtigen)

Geférdert durch:
* Bundesministerium
£ des Innern, fiir Bau

Q) SKODA  Bi0SRGH

speedwear

Sponsoren

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages


http://www.bdr-online.org/
mailto:info@bdr-online.org
http://www.rsg-augsburg.de/rsg/wp-content/uploads/2020/09/covid-19_schutz_-und_hygienekonzept_fuer_bahnrennen_30_09_2020.pdf

Bund Deuvischer Radfahrere. V.

Fragebogen SARS-CoV-2 Risiko

Bei mehrtagigen Veranstaltungen taglich auszufillen

Personenbezogene Daten

Name

Vorname

Stltzpunkt/Verein/Trainingsgruppe (falls vorhanden)

Symptomevaluation

Bitte beantworten Sie die Fragen zur aktuellen klinischen Symptomatik! Ja | Nein

(bitte berticksichtigen Sie den Zeitraum der letzten 14 Tage)

Fieber

Allgemeines Krankheitsgefiihl, Kopf- und Gliederschmerzen

Husten

Dyspnoe (Atemnot)

Geschmacks- und/oder Riechstérungen

Halsschmerzen

Rhinitis (Schnupfen)

Diarrhoe (Durchfall)

Sollte eine der Fragen mit ,,JA“ beantwortet werden, muss der zustandige

Ausrichter / Rennarzt kontaktiert werden!

Fragebogen SARS-CoV-2 Risiko. 04.09.2020



	erklaerung-gesundheitszustand
	Fragebogen2

	Veranstaltung: [  ]
	Datum: 
	Name: 
	Vorname: 
	Sportler: Off
	Betreuer: Off
	Zuschauer: Off
	Funktionspersonal: Off
	Straße: 
	Ort: 
	Telefon: 
	E-Mail: 
	Ort Datum: 
	Unterschrift bei Minderjährigen Erziehungsberechtigen: 


