
Vielen Dank für Eure Zeit, Euer Verständnis und Eure Mitarbeit.

Name des Spielers:

Mobiltelefonnummer:

ja [   ] nein [   ]

ja [   ] nein [   ]

ja [   ] nein [   ]

ja [   ] nein [   ]

Angaben nach Besten Wissen und Gewissen gemacht.

Datum und Unterschrift Spieler/Erziehungsberechtigter:

Datum:

Teilnahme am Training erteilt: ja [   ] nein [   ]

Datum und Unterschrift Hygienebeauftragter:

Datum:

SC Steinberg Abteilung Tischtennis

Unterschrift:

Unterschrift:

1)  Bist Du in den letzten 14 Tagen aus einem betroffenen 

COVID 19 Risikogebiet zurückgekehrt?

2)  Sind unmittelbare Angehörige oder andere Personen, mit denen Du 

häufig in Kontakt bist innerhalb der letzten 14 Tage aus einem Covi 19 

Risikogebiet zurückgekehrt?

3)  Hattest Du in den letzten14 Tagen engen Kontakt mit jemanden, bei dem 

Covid 19 diagnostiziert wurde?

4)  Hast Du Anzeichen für eines oder mehrere der folgenden Symptome: 

Temperatur > 38 C , Husten, Atemnot, Atembeschwerden?

Wenn Du auf eine oder mehrere Fragen mit ja antwortest können wir einen Zugang zum Training 

nicht gestatten!

COVID 19 Selbstauskunft – Checkliste für Teilnahme am Trainingsbetrieb

Die Sicherheit unser Mitglieder ist unser Hauptanliegen. Wir beobachten die Entwicklung von 

COVID 19 und die Massnahmen, die der HTTV und DTTB sowie der SC Steinberg unternimmt genau 

und unsere Intention ist, dass wir den Vorgaben der Regierung als auch der Verbände gerecht 

werden um uns alle zu schützen und dennoch eine Möglichkeit haben unseren Sport auszuüben.

Um dieser Verantwortung gerecht zu werden bitten wir Euch zu jedem Training, zu dem Ihr Euch 

angemeldet und eine Zusage erhalten habt, die folgende Selbstauskunft Checkliste ausgefüllt und 

unterschrieben mitzubringen und abzugeben.


